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L'AFFAIRE  MÉNÉTRIER 

Par  le  J>^   B.  MARANDON  DE  MONTYEL 

Médeetn  en  chef  de  rasile  d'aliénés  de  Marseille 


Inculpation  d'assassinat  suivi  dMnceudie.  —  Négation  durant  trois  mois 
d'instruction.  —  Aveux  à  l'expert,  non  seulement  des  faits  incrimi- 
nés, mais  en  outre  de  deux  assassinats,  de  cinq  incendies,  d'attentats 
à  la  pudeur  et  de  nombreux  vols  qualifiés.  —  Allégations  menson- 
gères de  troubles  intellectuels.  —  Caractères  psychiques  du  criminel- 
né  sans  stygmates  physiques.  —  Condamnation  à  mort. 

L'affaire  Ménétrier  est  peut-être  unique  dans  les  annales 
judiciaires;  dans  tous  les  cas,  l'avocat  général  chargé  de 
soutenir  l'accusation  a  déclaré,  au  début  de  son  réquisitoire, 
que  jamais  accusé  n'avait  eu  à  répondre  devant  le  jury,  d'un 
nombre  aussi  considérable  de  forfaits  si  monstrueux.  D'un 
autre  côté  jamais,  à  ma  connaissance  du  moins,  expert  ne 
s'est  trouvé  comme  moi  confident  d*un  prévenu  qui,  dans 
Tespoir  d'établir  son  irresponsabilité  par  la  multiplicité  même 
et  l'énormitë  de  ses  attentats,  non  seulement  lui  avoua  les 
crimes  pour  lesquels  il  était  poursuivi  et  qu'il  avait  niés 
durant  trois  mois  d'instruction  avec  une  habileté  assez 
grande  pour  jeter  le  doute  dans  l'esprit  du  parquet,  mais 
encore  lui  révéla  une  série  d'actes  criminels  jusqu'alors  igno- 
rés de  la  justice,  et  ne  s'est  vu  en  outre  conduit  &  tirer  de  ces 
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aveux  la  meilleure  preuve  de  la  culpabilité  et  de  la  respon- 
sabilité de  celui  qui  les  émettait.  Quand  Ménétrier  fut  confié 
à  mon  examen,  il  avait  à  se  défendre  d'un  assassinat  pour 
vol  suivi  d'incendie.  Si  pour  le  juge  instructeur  sa  culpabilité 
et  sa  santé  d*esprit  étaient  démontrées,  les  magistrats  du 
parquet  étaient  loin  de  partager  cette  double  conviction  ;  les 
uns  le  croyaient  coupable  et  aliéné,  les  autres,  aliéné  et  non 
coupable.  C'est  dire  quelle  habileté  Ménétrier  avait  déployée 
durant  une  instruction  longue  et  pénible.  Je  fus  chargé  de 
résoudre  ce  problème  compliqué  et  délicat.  Le  prévenu  me 
raconta  toute  sa  vie,  m'avoua  plus  que  je  ne  lui  demandais, 
le  double  crime  cause  de  son  arrestation,  plus  deux  autres 
assassinats,  six  autres  incendies,  de  nombreux  vols  qualifiés 
et  des  attentats  à  la  pudeur  dont  on  ne  lui  avait  jamais 
demandé  compte.  Il  résulta  de  tout  cela  une  condamnation  à 
mort. 

Mais  là  n'est  pas  encore  le  câté  le  plus  attrayant  de  cette 
affaire.  Le  cas  de  Ménétrier  soulève  la  question  si  délicate, 
résolue  affirmativement  par  le  professeur  Lombroso  ces 
temps  derniers,  de  l'identité  de  la  folie  morale  et  de  la  cri- 
minalité de  naissance,  celle  non  moins  controversée  de  Tan- 
thropologie  criminelle,  qui,  fondée  par  l'illustre  professeur 
de  médecine  légale  de  l'Université  de  Turin,  compte  aujour- 
d'hui en  France  des  partisans  enthousiastes  et  a  déjà  à  Lyon 
une  revue  spéciale.  C'est  leur  importance  scientifique  et  so- 
ciale, leur  actualité  aussi,  qui  me  décident  à  publier  cette 
observation  et  à  émettre,  en  toute  franchise,  mon  opinion. 


Ije  14  janvier  1886,  vers  une  heure  du  matin,  le  feu  éclatait 
dans  une  maison  isolée  qu'habitait  seule  à  Neuilly,  à  12  kilo- 
mètres de  Dijon,  la  veuve  Garot,  âgée  de  72  ans.  Au  lever  du 
jour,  on  retrouvait  sous  les  décombres,  le  cadavre  carbonisé 
de  la  malheureuse.  Par  un  étrange  hasard  le  cou  seul  avait 
été  épargné  par  les  flammes,  et  Texamen  de  cette  région  mon- 
trait une  section  due  à  un  instrument  tranchant,  située 
d'avant  en  arrière,  au  niveau  du  cartilage  tyroïde,  et  profonde 
jusqu'à  la  colonne  vertébrale.  Un  crime,  sans  nul  doute,avait 
été  commis. 

Tout  de  suite,  l'opinion  publique  fut  unanime  à  désigner 
comme  le  coupable  Félix  Ménétrier,  âgé  de  24  ans,  célibataire, 
cordonnier.  Quel  était  cet  homme  ?  Né  aux  environs,  à  Fau- 
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veroay,  ce  garçon  avait  dans  tout  le  pays  une  réputation 
déplorable.  De  bonne  heure  les  mauvais  instincts  s'étaient 
éveillés  en  lui.  Â  douze  ans,  il  réclamait  au  nom  de  sa 
famille  une  somme  assez  forte  à  un  créancier  et  la  dépensait 
dans  les  villages  voisins.  Il  était  pourtant  intelligent,  pre- 
mier en  classe  comme  à  la  maraude;  aussi  recevait-il  une 
instruction  primaire  complète  et  devenait-il  en  peu  de  temps 
d'apprentissage  un  excellent  ouvrier. 

A  dix-huit  ans,  il  s'engagea  au  premier  régiment  de  chas- 
seurs d'Afrique.  Arrivé  au  corps  le  14  novembre  1879,  il  était 
promu  brigadier  le  10  mars  1880,  preuve  de  son  intelligence  ; 
mais  peu  après,  le  8  juillet,  il  était  cassé  de  son  grade  et  remis 
chasseur  de  deuxième  classe,  pour  mauvaise  conduite  habi- 
tuelle, disent  ses  états  de  services.  Le  12  août  1884,  le  conseil 
de  guerre  le  condamnait  à  la  peine  d*un  mois  de  prison  pour 
bris  de  clôture  dans  un  bâtiment  de  TËtat  avec  circonstances 
atténuantes.  Lors  de  son  départ  le  relevé  de  ses  punitions 
donna  :  200  jours  de  consigne,  234  jours  de  salle  de  police, 
59  jours  de  prison  et  18  jours  de  cellule  de  correction.  Inutile 
d'ajouter  que  le  certificat  de  bonne  conduite  lui  fut  réfusé. 
En  Afrique,  Ménétrier  était  devenu  buveur,  surtout  buveur 
d'absinthe. 

Après  sa  libération,  en  octobre  1884,  il  revint  se  fixer  à 
Fauvemay  comme  cordonnier.  Il  vivait  avec  sa  mère  qui 
s'était  remariée.  Sa  conduite  fut  mauvaise  :  il  buvait,  courait 
les  filles  et  travaillait  peu.  En  mai  1885,  il  vola  trois  cents 
francs  à  sa  famille  et  entreprit  un  voyage  d'agrément  en 
Suisse.  A  son  retour,  on  le  chassa  de  la  maison.  Il  travailla 
pour  son  compte.  Son  inconduite  et  sa  paresse  n'eurent 
plus  alors  de  bornes  et  pourtant  il  avait  toujours  de  l'argent 
plein  ses  poches.  Il  se  payait  des  maîtresses,  des  dîners  fins 
et  se  livrait  au  jeu.  D'où  tirait-il  l'argent  ainsi  gaspillé  ?  Aux 
personnes  qui  l'interrogeaient  à  cet  égard,  il  faisait  d'étranges 
réponses.  A  l'un  il  disait  :  c  C'est  mon  secret,  je  connais  le 
<  moyen  d'avoir  toujours  de  l'argent,  mais  pour  cela  il  faut 
•  être  dégourdi.  »  A  un  autre  :  «  Quand  je  vous  devrais 
«  encore  un  ou  deux  mille  francs,  vous  seriez  sûr  de  les 
t  avoir.  »  Puis  on  s'aperçut  que  la  nuit  il  sortait  de  chez  lui 
parla  fenêtre  pour  rôder  et  il  devint  la  terreur  du  pays.  Trois 
incendies  éclatèrent  dans  la  commune,  son  attitude  durant 
ces  sinistres  sembla  équivoque,  l'opinion  publique  les  lui 
attribua  à  voix  basse.  L'épouvante  inspirée  par  cet  homme 
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s'accrut  encore,  quand  on  le  vit  eh  proie  à  certains  moments 
à  des  crises  violentes  de  remords.  Plusieurs  fois,  il  lui  arriva 
de  se  rouler  par  terre  ens'écriant  :  t  Qu'on  tue  le  misérable!» 
ou  encore  de  pleurer  en  parlant  de  sa  mauvaise  réputation, 
tandis  que  d'autrefois,  il  narguait  ses  compatriotes  en  ces 
termes  :  «  Tas  de  paysans,  je  leur  monte  à  tous  le  coup,  ils 
*  se  trouvent  épatés  des  noces  que  je  fais.  »  L'imagination 
aidant,  Ménétrier  devint  pour  tous  ces  campagnards  un  être 
mystérieux  et  terrible,  doué  du  génie  du  mai.  Ils  cherchaient 
à  ^éviter  sur  les  routes,  ne  prononçaient  son  nom  que  tout 
bas  et  en  tremblant,  le  surveillaient  de  loin  et  en  cachette,  et 
quand  ils  étaient  obligés  de  s'absenter  de  la  maison  empor- 
taient sur  eux  leur  argent.  L'automne  arrivé,  ils  apprirent 
avec  stupeur  qu'il  cherchait  à  se  marier,  qu'il  avait  môme 
trouvé  une  jeune  fille  à  épouser.  Il  continuait  pourtant  le  même 
genre  de  vie,  mais  ses  ressources  diminuaient,  il  fut  saisi. 

Le  l«r  novembre,  après  de  copieuses  libations,  il  se  rendit 
chez  son  oncle  pour  Tinviter  à  sa  noce.  Celui-ci  refusa,  ne  se 
souciant  pas  trop  d'y  aller  à  cause  de  la  déplorable  réputa- 
tion de  son  neveu,  et  lui  donna  pour  raison  de  son  refus  sa 
pénurie  de  vêtements  convenables.  Ménétrier  qui  venait  d'ab- 
sorber cinq  ou  six  absinthes,  il  l'a  lui-même  reconnu  durant 
l'instruction,  vexé  de  ce  refus  se  tira  dans  la  tête  un  coup  de 
revolver.  On  le  conduisit  à  l'hôpital  de  Dijon  où  il  ne  resta 
qu'une  quinzaine  de  jours,  sans  avoir  jamais  présenté  aucun 
symptôme  morbide,  aussi  beaucoup  de  gens  prétendirent-ils 
que  l'arme  n'était  pas  chargée  à  balle.  Il  résulterait  pourtant 
des  témoignages  de  certains  de  ses  voisins  de  lit,  que  durant 
les  premiers  jours,  il  était  bizarre,  incohérent  dans  ses  dis- 
cours ;  d'autres  le  traitèrent  de  farceur. 

Sorti  de  l'hospice.  Ménétrier  recommença  sa  vie  de  paresse 
et  de  débauche.  Pourtant  l'argent  lui  manquait  de  plus  en 
plus,  et  le  i«r  janvier,  jour  de  l'assassinat  de  la  femme  Garot, 
il  était  absolument  dépourvu  de  toutes  ressources.  Il  essaya 
en  vain  dans  la  journée  plusieurs  escroqueries.  Or  la  femme 
Garot  était  à  son  aise,  elle  avait  dit,  peu  de  jours  auparavant, 
que  son  intention  était  de  retirer  une  certaine  somme  de  la 
caisse  d'épargne.  Le  crime  fut  commis  entre  cinq  et  six 
heures.  Ménétrier  arriva  à  son  hôtel  à  Dijon  vers  sept  heures 
et  demie.  Il  était  plus  agité  que  de  coutume,  il  avait  les  nerfs 
surexcités  ;  il  se  tint  tout  le  temps  debout,  but  et  chanta 
des  chansons  arabes,  puis  se   mit  à  danser. 
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Tel  est  rhomme  que  ropinion  publique  désigna  à  la  justice 
comme  Tassassin  de  la  femme  Garot.  Il  fut  arrêté  le  surlen- 
demain 16.  Il  nia  avec  énergie  et  en  même  temps  se  donna 
pour  un  malade.  Il  était,  disait-il,  innocent  du  double  crime 
dont  on  Taccusait,  mais  il  reconnaissait  que  depuis  le  coup  de 
revolver  qu'il  s'était  tiré,  il  était  sujet  à  des  maux  de  tête,  à 
des  absences  ;  voici  deux  échantillons  de  ses  réponses.  Inter- 
rogatoire du  16  janvier  :  »  J'avais  un  ouvrier  pour  me  repo- 
"  ser  de  mes  fatigues,  car  depuis  que  je  me  suis  donné  un 
«  coup  de  revolver  dans  la  tête,  j'y  ai  constamment  mal.  i 
Interrogatoire  du  6  février  :  «  Je  suis  ainsi  :  depuis  longtemps 
«  la  moindre  contrariété  me  causait  de  la  peine  et  me  sug- 
"  gérait  des  idées  de  suicide.  Avant  même  d'attenter  à  mes 

•  jours,  j'étais  en  proie  à  des  surexcitations  qui  me  transfor- 
^  maient  et  me  faisaient  faire  des  choses  qu'à  sang-froid  je 
«  n'aurais  pas  voulu  faire.  Je  crois  que  si  j'étais  entré  chez  la 
f  femme  Garot,  je  me  le  rappellerais.  Je  reconnais  pourtant 
«  qu'au  moment  où  les  maux  de  tête  me  prennent,  je  suis 
«  en  proie  à  une  surexcitation  étrange  et  que  de  curieuses 
t  idées  me  traversent  le  cerveau.  Si  je  n'avais  été  arrêté  le 
«  vendredi,  n'ayant  plus  d'argent,  je  me  serais  suicidé  le 
<t  samedi.  >  Mais  c'est  surtout  dans  ses  confrontations  avec 
les  divers  témoins,  qu'il  invoqua  des  troubles  intellectuels 
pour  sortir  d'embarras.  Quand  il  était  pris  en  flagrant  délit 
d'inexactitude  et  de  mensonge,  vite  il  s'écriait  :  «  Je  ne  sais 
trop,  quand  ma  tête  travaille  je  ne  sais  ni  ce  que  je  fais,  ni 
ce  que  je  dis  et  je  ne  me  rappelle  plus  rien.  » 

En  présence  d'un  tel  système  de  défense,  le  magistrat 
instructeur  ordonna  une  enquête  minutieuse  sur  les  aber- 
rations mentales  qu'avait  pu  présenter  l'accusé  avant  et 
après  son  séjour  à  l'hôpital.  De  très  nombreux  témoins 
furent  entendus  ;  sauf  un,  ils  affirmèrent  que  Ménétrier  était 
un  malfaiteur  de  la  pire  espèce,  très  intelligent  et  n'ayant 
jamais  donné  aucun  signe  de  folie.  Lallier,  qui  avait  été 
l'ouvrier  du  prévenu,  a  déposé  :  «  Pendant  mon  séjour  chez 
R  Ménétrier  j'ai  constaté  que  cet  individu  ne  faisait  rien, 
<•'  qu'il  ne  restait  pas  à  la  maison  et  a  gâché  plusieurs  rac- 
-  coromodages  que  j'ai  été  obligé  de  refaire.  J'ai  couché  cinq 

•  à  six  nuits  avec  lui  dans  son  lit,  mais  j'ai  bientôt  demandé 
<  à  faire  couche  à  part,  car,  la  nuit,  il  était   en  proie  à  des 

•  agitations  qui  ne  me  permettaient  pas  de  me  reposer.  Pen- 

•  dant  les  cinq  nuits  que  j'ai  partagé  son  lit,  je  ne   l'ai  pas 
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«  entendu  parler  et  je  ne  l'ai  pas  vu  se  lever.  »  L'accusé  me 
fut  alors  confié. 

Avant  de  retracer  les  intéressantes  péripéties  de  Texamen 
direct,  apprécions  les  éléments  de  l'examen  indirect.  Un  seul 
mérite  d'arrêter  Texpert,  la  tentative  de  suicide  par  arme  à 
feu,  dans  ses  causes,  et  ses  conséquences.  A  part  cet  incident, 
d'une  importance  que  je  ne  nie  pas,  rien  dans  Tinstruction  ne 
laisse  soupçonner  la  folie  :  ni  le  crime  ni  le  criminel.  L'assas* 
sinat  de  la  veuve  Garot,  suivi  dans  la  nuit  de  Tincendie  delà 
maison  pour  détruire  le  cadavre  et  effacer  toute  trace  de 
l'attentat,  est  bien  moins  Tœuvre  d'un  aliéné  que  d'un  mal- 
faiteur. Le  mobile  du  crime  est  d'ordre  physiologique  :  c'est 
le  vol,  et  le  vol  pour  se  procurer  les  moyens  de  bien  vivre 
en  paresseux  ;  enfin  l'attentat  est  la  conséquence  logique 
de  la  vie  menée  par  le  criminel  et  de  son  manque  d'ar- 
gent. 

A  qui  a  lu  attentivement  les  détails  que  nous  avons  donnés 
sur  les  crimes,  sur  la  victime  et  le  coupable,  ces  apprécia- 
tions paraîtront  exactes  sans  plus  ample  développement. 
Faut-il  s'appesantir  sur  la  déposition  deLallier  ?  mais  nous 
savons  que  Ménétrier  était  un  buveur,  surtout  un  gros  bu- 
veur d'absinthe  et  un  noceur.  Quoi  d'étonnant  que  ses  nuits 
fussent  agitées  et  son  ouvrage  mal  exécuté? 

Tous  les  ivrognes  ont  le  sommeil  mauvais  ;  quand  l'intoxi- 
cation se  trahit  chez  eux  par  ce  seul  symptôme,  faut-il  donc 
les  considérer  comme  des  irresponsables  ? 

Si  la  maladresse  de  Ménétrier  à  certains  jours,  alors  que 
d'habitude  il  était  bon  cordonnier,  relevait  non  de  la  fati- 
gue et  des  excès,  mais  d'un  trouble  mental  capable  d'en- 
traîner chez  lui  l'impuissance  et  l'incapacité  au  travail,  ce 
trouble  aurait-il  passé  aussi  inaperçu  de  tous  ceux  qui 
vivaient  avec  lui,  hormis  Laitier?  D'ailleurs,  ce  témoin  ne 
déposa  pas  en  faveur  de  l'aliénation  de  son  patron,  il  se 
borna  à  relater  certains  faits  dont  il  avait  été  témoin  sans 
les  interpréter  dans  le  sens  de  la  folie. 

Reste  la  tentative  de  suicide.  Nombreux  sont  les  gens  qui 
n'y  ont  jamais  cru  et  qui  ont  soutenu  que  le  pistolet  n'était 
pas  chargé  à  balle.  Nous  savons  qu'à  l'hôpital  le  blessé  n'a 
jamais  présenté  aucun  symptôme  physique  ;  il  venait  d'être 
saisi,  a-t-il  voulu  jouer  la  comédie  ?  La  chose  est  possible. 
Acceptant  toutefois  que  Ménétrier  ait  essayé  de  se  tuer  et 
s'est  logé  une  balle  dans  la  tète,  je  dis  que  cette  détermina* 
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tlon  de  se  donner  la  mort  n*est  pas  chez  lui  la  conséquence 
d'une  maladie  mentale.  Se  suicider  parce  qu'un  oncle  refuse 
d'assister  à  votre  mariage,  n'est  certes  par  un  acte  raison- 
nable ;  sans  conteste,  il  y  a  disproportion  entre  la  cause  et 
Tefifet  ;  la  réaction  psychique  n'est  pas  en  rapport  avec  l'im- 
pression. Mais  ce  n'est  pas  dans  le  cas  actuel  un  acte  d'aliéné, 
car  si  le  suicide  est  une  manifestation  fréquente  de  la 
folie,  les  aliénés,  sauf  dans  certains  cas  exceptionnels,  tels 
par  exemple  que  la  manie  ou  l'hystérie,  qui  ne  cadreraient 
pas  avec  les  données  de  l'affaire,  ne  cèdent  pas  à  un  prétexte 
futile  venu  du  dehors,  ils  puisent  en  eux-mêmes  les  motifs 
de  leur  acte  désespéré.  L'ivrogne,  au  contraire,  se  tue  pour 
un  rien;  les  boissons  développent  fréquemment,  &  un  moment 
donné,  des  idées  d*en  finir  avec  la  vie,  que  la  cause  la  plus 
insignifiante  pousse  à  exécuter.  Ménétrier  était  un  buveur  ; 
le  l***  novembre,  il  avait  absorbé  six  absinthes  ;  il  a,  si  la 
tentative  a  été  sérieuse,  obéi  à  une  impulsion  alcoolique, 
voilà  tout.  Je  ne  vois  rien,  dans  cet  acte  ni  dans  sa  cause, 
qui  permette  de  supposer  que  l'accusé  était  aliéné  deux  mois 
et  demi  après,  quand  il  a  assassiné  la  femme  Garot  et  brûlé 
sa  maison  la  nuit  suivante,  pour  consumer  le  cadavre. 

Cette  tentative  de  suicide,  ne  constituant  pas,  par  elle-même 
ni  par  ses  origines,  une  preuve  de  folie,  a  pu  toutefois  avoir 
pour  effet  de  troubler  les  facultés  intellectuelles  de  la  victime. 
Je  ne  crois  pas  qu'il  en  ait  été  ainsi.  L'absence  de  tout  sym- 
ptôme physique  chez  Ménétrier  prouve  bien  que  son'cerveau 
n'a  pas  été  atteint  et  que,  si  balle  il  y  a,  elle  est  logée  dans 
les  os  du  crâne.  La  bizarrerie  du  caractère,  l'incohérence  des 
idées  signalées  par  certains  voisins  de  lit  et  jugées  simulées 
par  certains  autres,  vu  l'absence  de  tout  autre  désordre,  ne 
suffisent  pas  à  asseoir  le  diagnostic  de  traumatisme  céré- 
bral. Pourtant  si  les  crimes  avaient  été  perpétrés  à 
cette  époque  ou  même  immédiatement  après  la  sortie  de 
Ménétrier  de  l'hospice,  nous  n'aurions  pas  hésité,  dans  le 
doute,  à  faire  bénéficier  cet  homme  de  l'irresponsabilité. 
Mais  deux  mois  s'étaient  écoulés  depuis  cette  sortie  : 
il  ne  peut  plus  être  question  dès  lors  des  conséquences  immé* 
diates  mais  éloignées  de  l'accident.  Pour  nous  fixer  à  cet 
égard,  la  médecine  légale  nous  enseigne  un  moyen  excellent, 
la  comparaison  de  l'individu  à  lui-même,  et  cette  comparaison 
nous  apprend  que  le  Ménétrier  d'après  le  coup  de  revolver 
n'a  pas  été  autre  que  le  Ménétrier  d'avant.  Certes,  si  le  pré- 
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venu,  autrefois  excellent  ouvrier,  travailleur  et  honnête, 
avait  commencé  seulement  après  sa  sortie  de  Thôpital  sa 
vie  de  paresse  et  de  débauche,  il  serait  logique  d'attribuer  au 
choc  cérébral  déterminé  par  la  tentative  de  suicide  la  trans- 
formation de  Tintellect.  Mais  il  n*en  est  rien.  Ménétrier  n'a 
fait  que  renouer  la  chaîne  du  passé  dans  des  conditions 
toutefois  plus  difficiles,  car  il  lui  était  de  moins  en  moins  aisé 
de  se  procurer  des  ressources. 

D'ailleurs  l'état  mental  de  l'assassin  immédiatement  avant 
et  immédiatement  après  le  crime  a  été  constaté  par  de  nom- 
breux témoins.  Avant,  il  essaie  en  Vain  d'escroquer;  acculé  à 
la  dernière  extrémité,  sans  un  sou  vaillant,  il  tue  pour  voler  ; 
et  après,  rendu  à  son  hôtel,  il  boit,  il  chante,  il  danse,  en  un 
mot,  il  cherche  à  s'étourdir.  Cette  conduite  n'est  pas  celle 
d'un  aliéné.  L'aliéné  n'a  pas  à  s'étourdir.  Ou  il  a  agi  sous 
l'influence  d'une  impulsion  irrésistible  qui  l'a  entraîné  malgré 
lui  et  alors  il  est  résigné,  conscient  de  son  impuissance  ;  ou  il 
a  agi  sous  l'influence  d'une  conviction  délirante  et  il  est  si  satis- 
fait de  son  œuvre  qu'il  recommencerait  au  besoin,  ou  enfin 
il  ne  s'est  pas  rendu  compte  de  la  portée  morale  et  sociale 
de  son  acte  et  il  ne  s'en  préoccupe  pas. 

Ainsi,  des  éléments  d'appréciation  recueillis  par  l'instruc- 
tion, aucun  à  notre  avis  n'établit  l'irresponsabilité  du  pré- 
venu. Voyons  ce  que  nous  apprit  l'examen  direct. 

Ménétrier  est  arrivé  à  l'asile  dans  les  premiers  jours 
d'avril.  C'était  un  joli  garçon,  d'une  physionomie  douce, 
bien  pris  du  corps.  Son  extérieur  ne  révélait  point  un  cri- 
minel. Sauf  une  agilité  extraordinaire,  il  ne  présentait  au 
physique  aucun  des  caractères  décrits  par  Lombroso;  sa 
tète  et  sa  face  étaient  bien  conformées.  Durant  tout  son 
séjour  dans  rétablissement,  sa  santé  a  été  excellente,  l'appétit 
et  le  sommeil  furent  bons.  Au  psychique,  fonctionnement 
tout  aussi  régulier.  L'intelligence  et  l'instruction  étaient  au- 
dessus  de  sa  condition  sociale.  Je  m'assurai  à  Tatelier  qu'il 
était  un  excellent  cordonnier,  capable  de  gagner  plus  que  sa 
vie.  Je  portai  mon  attention  sur  son  moral  ;  là  encore,  pas 
la  moindre  absence  ou  perversion.  Et  il  en  fut  ainsi  tout  le 
temps  de  l'examen  direct,  d'une  durée  de  quatre  mois  environ. 

Cette  intégrité  psychique  ne  laissait  ouverte  d'autre  source 
d'appréciation  que  les  allégations  du  prévenu.  A  cet  égard, 
Ménétrier  a  tenu  deux  conduites  différentes.  Jusqu'au 
24  avril,  il  a  suivi  le  système  adopté  durant  l'instruction  :  il 
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a  plaidé  non  coupable,  tout  en  accusant  des  désordres  men- 
taux intermittents  à  forme  de  crises,  caractérisés  par  des 
maux  de  tète,  avec  idées  étranges  et  impuissance  de  la 
volonté  ;  accès  pas  plus  constatés  à  Tasîle  qu'ils  ne  l'avaient- 
été  au  dehors.  Dès  notre  premier  entretien  avec  lui,  il  ne  se 
borna  pas  à  nous  parler  des  crises  auxquelles  il  serait 
sujet,  mais  spontanément,  sans  qu'aucune  question  de  notre 
part  eût  attiré  son  attention  sur  ce  point,  il  nous  apprit  qu'il 
appartenait  à  une  famille  d'aliénés.  D'après  ses  dires,  sa  mère 
et  son  grand-père  avaient  été  fous  ;  je  priai  le  juge  d'instruc- 
tion de  vérifier  cette  assertion. 

L'enquête  faite  à  ma  demande  révéla  les  faits  suivants . 
Abandonnée  après  la  mort  de  son  mari  par  un  amant  qui  lui 
avait  promis  mariage,'  la  mère  du  prévenu  tenta,  en  1878,  de 
s'empoisonner  et  eut  à  ce  moment  certaines  perturbations 
psychiques  dues  aux  drogues  qu'elle  avait  absorbées.  Guérie 
en  peu  de  jours,  elle  avait  joui  depuis  lors  de  toutes  ses 
facultés.  Quant  au  grand-père,  fondeur  pendant  trente  ans 
aux  fourneaux  de  Fauvernay,  il  avait  eu  vers  70  ans  quelques 
accès  de  folie  alcoolique  durant  lesquels  il  accusait  sa  femme 
de  chercher  à  l'empoisonner  de  complicité  avec  un  amant 
de  73  ans.  Ces  deux  faits,  on  le  voit,  n'établissent  nullement 
chez  Ménétrier  l'hérédité  vésanique. 

Sur  nos  questions,  cette  fois,  l'accusé  nous  dit  que  lors  de 
son  engagement  aux  chasseurs  d'Afrique,  il  avait  été  souf- 
frant d'une  violente  fièvre  typhoïde  avec  accidents  céré- 
braux qui  avaient  nécessité  un  congé  de  convalescence  de  trois 
mois  dans  sa  famille.  Une  nouvelle  enquête  apprit  qu'en  effet 
Ménétrier  avait  séjourné  à  Thopital  militaire  de  Blidah,  du 
26  août  1880  au  23  octobre,  pour  fièvre  typhoïde  grave  et 
qu'un  congé  de  convalescence  de  trois  mois  lui  avait  été 
ensuite  accordé.  L'existence  incontestable  d'une  dothiénen- 
thérie  chez  l'accusé  en  1880,  n'établit  pas  par  elle-même  qu'il 
était  aliéné  le  15  janvier  1886,  car  l'action  de  cette  fièvre  sur 
le  cerveau  est  loin  d'être  constante  et  identique.  Elle  nous 
impose  toutefois  l'obligation  de  rechercher  quelle  en  a  été 
l'influence  sur  le  fonctionnement  cérébral  de  cet  homme. 
Les  faits  prouvent  que  cette  influence  a  été  nulle,  ils  prou- 
vent que  Ménétrier  a  été  simplement  après,  ce  qu'il  était 
avant.  Nous  savons,  en  effet,  par  l'examen  direct,  qu'il  a  con- 
servé toute  son  intelligence,  une  intelligence  au-dessus  de  sa 
condition,  or  quand  la  fièvre  typhoïde  laisse  après  elle  des 
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troubles  iatellectuels  permanents,  ils  sont  d'ordinaire  carac- 
térisés surtout  par  de  raffaiblissement,  et  dans  ces  cas  les 
victimes  sont  presque  toujours  des  héréditaires  vésaniques. 
Qu*on  ne  dise  pas  que  sans  amoindrir  Tintellect  du  sujet,  elle 
a  perverti  son  caractère  et  son  sens  moral,annibilé  sa  volonté, 
le  rendant  ainsi  le  mauvais  garnement  que  l'on  sait,  car 
je  répondrai  que,  déjà  avant,  Ménétrier  était  ce  mauvais 
garnement;  sa  dothiénenthérie  date  en  effet  du  26  août  1880, 
et  c*est  le  8  juillet  qu'il  était  cassé  de  son  grade  de  brigadier 
et  remis  chasseur  de  2«  classe  pour  sa  mauvaise  conduite 
habituelle. 

Non,  la  fièvre  typhoïde,  pas  plus  que  le  coup  de  revolver, 
n'explique  le  double  crime  du  14  janvier  accompli  pour 
voler  d'abord  et  s'assurer  ensuite  l'impunité.  Tout  dans 
l'examen  direct  confirme  les  conclusions  de  l'examen 
indirect  :  l'empressement  de  l'accusé  à  se  donner,  et  à  tort, 
comme  un  héréditaire  vésanique  ;  l'absence  do  toute  crise 
durant  quatre  mois  établissant  une  opposition  entre  les 
assertions  et  l'attitude  ;  la  contradiction  entre  le  récit  des 
symptômes  éprouvés  lors  des  accès  et  l'amnésie  relative  au 
seul  accès  durant  lequel  les  crimes  auraient  été  consommés  ; 
enfin  jusqu'à  cette  bizarrerie  de  plaider  non  coupable  et 
aliéné. 

II 

Aussi  j'avais  la  conviction  complète  que  la  maladie  n'avait 
joué  aucun  rôle  dans  le  drame  de  Neuilly.  Si  l'accusé  avait 
persisté  dans  son  système  de  défense,  j'aurais  clos  ici  mon 
rapport  en  concluant  à  la  responsabilité.  Mais,  le  24  avril, 
Ménétrier  se  décida  à  changer  de  tactique  :  il  entra  dans  la 
voie  des  aveux.  Il  importe  de  spécifier  les  conditions  dans 
lesquelles  s'opéra  cette  évolution.  Sans  insister  sur  des  détails 
qui  ne  seraient  pas  ici  à  leur  place,  je  dirai  que  la  remar- 
quable instruction  qui  m'avait  été  communiquée  ne  me  laissa 
aucun  doute  sur  la  culpabilité  du  prévenu.  Je  ne  le  lui  cachai 
pas,  quand  j'eus  pris  une  connaissance  complète  du  dossier, 
et  je  l'invitai  à  me  parler  en  toute  franchise,  à  me  donner 
dans  son  intérêt  môme  un  récit  exact  de  sa  vie,  des  mobiles 
qui  avaient  armé  son  bras  et  de  la  scène  du  crime,  ajoutant, 
ce  qui  est  exact,  que  sa  sincérité  me  fournirait  des  éléments 
précieux  d'appréciation.  Ménétrier  me  demanda  alors  sur 
quelles  preuves  je  fondais  mon  opinion.  Je  les  lui  énumérai. 
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je  loi  fis  toucher  du  doigt,  que  lui  seul  avait  pu  commettre 
l'assassinat.  Il  fut  très  frappé  de  ma  démonstration,  d'autant 
plus  que  je  lui  avouai  que  les  données  à  ma  disposition  sem- 
blaient établir  sa  responsabilité.  Il  réfléchit  quelques  minutes 
en  me  regardant  dans  les  yeux,  puis  s'écria  comme  s'il 
prenait  une  résolution  suprême  :  «  £h  bien  !  je  vais  tout 
vous  dire.  »  Et  il  me  raconta  ce  qui  suit. 

Le  14  janvier,  passant  devant  la  maison  de  la  Garot,  il  y 
entra  pour  demander  du  feu.  La  vieille,  qui  ne  le  connaissait 
que  de  réputation,  lui  donna  quelques  allumettes  et  causa 
avec  lui  de  choses  insignifiantes.  Tout  à  coup,  pris  de  l'idée 
de  tuer,  il  s'élança  sur  elle  et  la  saisit  à  la  gorge.  Sous  l'in- 
fluence et  la  surprise  du  choc,  la  veuve  Garot  tomba,  étendue 
sur  le  dos  :  il  l'étrangla  de  ses  mains.  Relevé,  il  aperçut  sur 
une  table  un  couteau,  s*en  empara  et  scia  le  cou  de  sa  vic- 
time. II  passa  alors  dans  une  autre  pièce  où,  dans  le  dernier 
tiroir  ouvert  d'une  commode,  il  vit  un  gros  cierge.  Il  le  prit, 
l'alluma  et,  l'appuyant  contre  une  chaise,  le  plaça  entre  le 
lit  muni  de  rideaux  et  le  cadavre;  puis  il  se  retira.  Il  sup- 
posait que  Tincendie  avait  été  allumé  par  ce  cierge,  car  il 
niait  avoir  mis  le  feu  à  la  maison  dans  la  nuit  du  14  au  15. 

Ce  premier  assassinat  avoué,  Ménétrier,  à  ma  grande  sur- 
prise et  sans  coup  férir,  m'en  révéla  deux  autres  à  sa  charge 
restés  inconnus  à  la  justice. 

En  1885,  un  soir  d'été,  à  la  sortie  du  café,  vers  11  heures, 
pris  en  passant  devant  la  maison  qu'habitait  seule  M»""  Four- 
nier,  âgée  de  75  ans,  de  l'idée  de  tuer  cette  vieille,  il  escalada 
le  mur  et  pénétra  dans  les  appartements  par  effraction.  Les 
portes  intérieures  étaient  ouvertes,  il  se  dirigea  vers  la  cham- 
bre à  coucher  qui  lui  était  familière  et,  à  l'aide  de  sa  main, 
étrangla  dans  son  lit  la  veuve  Fournier.  Son  idée  satisfaite, 
il  serait  allé  se  coucher  sans  tirer  aucun  profit  de  son  crime. 

La  première  fois,  ajouta  Ménétrier,  que  cette  idée  de  tuer 
s'empara  de  lui,  c'était  lors  de  son  voyage  d'agrément  en 
Suisse  en  mai  1885.  Il  rentrait  à  pied  en  France.  Sur  la  route, 
il  rencontra  une  jeune  fille  de  14  à  15  ans,  de  pauvre  appa- 
rence, qui  portait  du  pain  dans  son  tablier.  Il  causait  et  mar- 
chait avec  elle  depuis  un  temps  assez  long,  quand,  à  Timpro- 
viste,  il  s'élança  sur  elle,  la  terrassa  et  l'étrangla  de  ses 
mains.  Il  poussa  le  cadavre  dans  le  fossé  de  la  route  et  con- 
tinua son  chemin  sans  avoir  ni  violé,  ni  même  fouillé  la 
jeune  fille. 
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Ménétrier  se  reconnut  encore  l'auteur  des  trois  incendies  de 
Fauvernay.  C'est  lui,  dit-il,  qui  incendia  la  grange  de 
M"«  veuve  Larnière  et  l'étable  de  M.  Garder  en  enflammant 
de  la  paille  à  Taide  d'allumettes.  C'est  lui  encore  qui  embrasa 
par  le  même  procédé  la  grange  de  M.  Moniot  après  escalade 
du  mur  de  clôture.  Il  me  raconta  que  ses  idées  d'incendier 
étaient  antérieures  à  ses  idées  d'étrangler,  car  en  Algérie, 
pendant  son  engagement,  il  avait  mis  déjà  le  feu  deux  fois  à 
la  cuisine  du  camp,  une  fois  à  un  gourbi. 

Mais  la  première  de  toutes  ses  mauvaises  idées  aurait  été 
celle  du  vol.  Il  nous  apprit  qu'en  1878,  logeant  chez  Cas- 
sendi,  aubergiste  à  Dijon,  il  fractura  la  malle  d'un  autre 
locataire,  y  prit  cent  francs  et  partit  s'amuser  à  Paris.  Â  son 
retour,  Cassendi  le  conduisit  à  la  police,  mais  il  fut  relâché 
faute  de  preuves.  En  1885,  il  enfonça  à  Lagouat  la  porte  de 
Mm«  Destrus,  cafetière,  en  son  absence,  et  prit  trois  ou 
quatre  litres  de  liqueurs.  En  1886,  à  Fauvernay,  il  lui  était 
souvent  arrivé  de  s'introduire  de  nuit  chez  Lerat,  épicier, 
et  d'y  dérober  du  fil,  des  aiguilles,  du  chocolat,  des  bougies, 
du  savon,  voire  môme  un  pantalon  bleu. 

Enfin,  assassin,  incendiaire,  voleur.  Ménétrier  nous  affirma 
qu'il  avait  aussi  commis  de  très  nombreux  attentats  à  la 
pudeur  sur  la  personne  de  la  petite  Lerat,  mineure  de  sept 
ans.  Cette  enfant  venait  chez  lui  presque  tous  les  jours,  il 
lui  regardait  les  parties  et  se  masturbait  :  il  ne  se  souvenait 
ni  d'avoir  donné  quelque  chose  à  la  petite,  ni  de  lui  avoir 
recommandé  le  silence. 

Cette  sincérité,  en  apparence  si  complète,  m'embarrassa 
fort.  Ménétrier  s'était-il  mépris  sur  le  caractère  dont  j'étais 
revêtu  ?  Oubliant  ma  qualité  d'expert,  avait-il  cru  se  con- 
fier au  médecin,  sous  la  sauvegarde  du  secret  professionnel  f 
Je  tins  à  être  fixé  sur  ce  point.  L'accusé  m'autorisa  avec 
empressement  à  tout  communiquer  au  parquet  et  à  solli- 
citer la  vérification  de  ses  allégations.  Ainsi  je  fis.  Le  lende- 
main il  renouvela  devant  le  juge  instructeur  et  le  procu- 
reur de  la  République  ses  aveux  et  signa  sa  déposition. 
.  J'exposerai  plus  loin  les  résultats  de  la  nouvelle  instruction 
qui  s'ouvrit  alors;  poursuivons  sans  nous  interrompre,  dans 
un  but  de  clarté,  l'exposé  de  cette  seconde  phase  de  l'examen 
direct. 

Depuis  ce  jour,  24  avril,  Ménétrier  n'eut  qu'un  but  :  se 
présenter   comme    un  monstre,  s'accuser  le  plus  possible. 
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Jamais  il  ne  songea  à  simuler  la  folie,  il  se  borna  à  des  allé* 
galions  dans  le  passé. 

Le  5  mai,  Fexhumation  de  Mme  Fournler  eut  lieu,  le  pré- 
venu extrait  de  l'asile  fut  conduit  au  cimetière  de  Fauvernay. 
D'une  attitude  révoltante  de  cynisme  en  présence  du  cada- 
vre, à  la  foule  qui  le  huait  il  fit  des  pieds  de  nez.  Pour  faci- 
liter les  enquêtes,  on  ne  le  ramena  pas  dans  rétablissement, 
mais  à  la  prison.  A  la  date  du  9,  il  m'écrivit  une  première 
lettre  d'où  j'extrais  les  passages  suivants  :  «  N'étant  pas  bien 
du  tout,  c'est  pour  cela  que  je  vous  écris.  Depuis  que  j'ai 
vu  le  cadavre  de  M»*  Fournier,  je  l'ai  sans  cesse  devant 
les  yeux,  et  il  y  a  des  moments  où  je  ne  sais  pas  ce  que  je 
fais.  Je  me  frappe  dessus.  Ça  m'a  pris  hier  au  soir  et  deux 
ou  trois  fois  la  nuit.  Veuillez,  je  vous  supplie,  me  faire  ren- 
trer au  plutôt,  car  il  pourrait  m'arriver  malheur.  Chez 
vous,  je  me  portais  tout  à  fait  bien  et  en  travaillant,  ces 
mauvaises  choses  ne  me  venaient  pas  à  la  tête  et  je  n'avais 
pas  d'attaques.  Je  n'ai  pas  faim  non  plus,  et  je  ne  peux 
manger,  aussi  j'attends  avec  impatience  le  moment  de 
retourner  chez  vous.  »  Je  ne  répondis  pas.  Le  15,  je  reçus 
une  nouvelle  lettre  plus  pressante  et  plus  intéressante  :  •  Je 
m'empresse  de  vous  écrire  cette  lettre  pour  vous  faire  savoir 
que  Ton  ne  me  fait  pas  vite  sortir  pour  retourner  chez 
vous.  Je  le  demande  tous  les  jours,  et  Ton  me  dit  des  sot- 
tises. Il  y  a  un  tas  de  monde  dans  ma  chambre  qui  me  dit 
des  sottises  et  qui  veut  me  battre.  Je  n'y  veux  plus  rester, 
venez  vite  me  chercher,  je  vous  en  prie,  car  pour  ne  plus 
avoir  de  sottises,  je  ne  veux  plus  rien  manger  dans  cette 
maison.  J'ai  encore  bien  des  choses  à  vous  dire  pour  mes 
affaires.  Je  vous  en  prie,  venez  vite  me  chercher  et  je  vous 
raconterai  tout  cela,  qui  vous  fera  plaisir  et  que  vous  serez 
bien  content  de  savoir.  J'espère  partir  demain  chez  vous, 
grâce  à  vous,  aussi  je  me  suis  empressé  de  vous  écrire,car 
je  ne  veux  plus  manger  où  je  suis  et  j'ai  peur  de  me  battre 
et  de  tuer  quelqu'un.  » 

Ménétrier  resta,  en  effet,  vingt-quatre*  heures  sans  prendre 
de  nourriture.  Le  parquet  le  renvoya  à  l'asile.  Il  y  arriva 
satisfait,  dans  d'excellentes  conditions  mentales,  se  mit  de 
suite  au  travail,  mangea  de  bon  appétit  et  ne  présenta  pas 
plus  de  troubles  intellectuels  ou  moraux  que  durant  son  pre- 
mier séjour.  Jusqu'à  la  mi-juillet,  époque  où  il  fut  ramené 
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défiDitivement  à  la  prison,  il  jouit  de  la  plus  parfaite  santé 
de  Tesprit. 

Le  lendemain  de  son  retour,  pour  tenir  les  promesses  con- 
tenues dans  sa  dernière  lettre,  il  me  demanda  un  entretien 
paniculier  et  me  fit  les  nouvelles  confidences  suivantes.  Il 
avait  violé  la  jeune  fille  assassinée  par  lui,  en  Suisse  ;  le  viol 
avait  été  postérieur  au  meurtre.  Il  avait  également  violé  la 
femme  Foumier  et  la  femme  Garot,  ces  deux  septuagénaires, 
après  les  avoir  tuées.  Il  lui  était  arrivé  plusieurs  fois  de 
satisfaire  ses  besoins  génésiques  sur  des  bêtes;  et  des  poules 
appartenant  à  des  voisins  avaient  succombé  aux  suites  de 
blessures  occasionnées  par  l'introduction  de  son  pénis  dans 
leur  anus. 

Quelques  jours  après,  nouvelle  demande  d'un  entretien  par- 
ticulier et  nouvelles  confidences,  relatives  cette  fois  à  des 
idées  de  suicide.  Il  avait  cherché  une  fois  à  se  faire  écraser 
par  un  train  et  en  avait  été  empêché  par  Clavel,  bourrelier. 
Une  autre  fois  ce  même  Clavel  et  Laurent  lui  avaient  arra- 
ché des  mains  un  tranchet  avec  lequel  il  cherchait  à  se 
frapper. 

Pour  Ménétrier,  tous  ces  assassinats,  ces  incendies,  ces 
vols  qualifiés,  ces  attentats  à  la  pudeur,  ces  tentatives  de 
suicide  étaient  dus  à  des  idées  qui  lui  passaient  par  la  tête 
et  dont  il  n'était  pas  maître.  Toutefois,  il  était  incapable  de 
fournir  le  moindre  renseignement  sur  les  modifications  su- 
bies par  son  être  physique  et  psychique  à  ces  moments  :  ce 
n'est  certes  pas  pourtant  l'intelligence  qui  lui  manquait.Quand 
pressé  de  questions,il  était  obligé  de  répondre  quelque  chose, 
il  disait,  embarrassé  :  c  La  tête  me  fait  alors  mal.  i*  Nous 
apprécierons  plus  loin  toutes  ces  particularités  au  point  de 
vue  médico-légal. 

L'accusé  avait  toujours  peur  de  n'en  pas  assez  dire  :  il 
observait  les  malades  pour  tâcher  d'en  tirer  profit.  Occupé 
à  la  cordonnerie  avec  un  jeune  homme  inculpé  d'attentats 
à  la  pudeur,  à  qui  il  était  arrivé,  sous  i'infiuence  d'absences 
épileptiques,  de  perdre  les  objets  tenus  à  la  main,  ou  d'entre- 
prendre de  longues  courses  inconscientes  dans  la  campagne, 
il  me  demandait,  dès  le  lendemain  de  mon  entretien  avec  ce 
prévenu,  une  nouvelle  entrevue  et  me  racontait  qu'il  avait 
laissé  parfois  tomber  les  choses  qu'il  portait  et  fait  des 
courses  sans  but.  Je  feignis  de  prêter  une  grande  attention  & 
ses  dires.  Aussi,  il  ne  manqua  pas  les  jours  suivants  d'appe- 
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1er  mon  attention  sur  ce  nouveau  côté  de  son  existence  et 
il  m'écrivit  à  ce  sujet  une  très  longue  lettre  dont  voici  un 
passage  assez  significatif  :  «  A  Paris,  en  1879,  je  portais  deux 
«  pots  de  tripes,  je  m'arrête  dans  un  café  pour  boire  et  je 
«  suis  parti  sans  rien  me  rappeler.  Je  suis  entré  chez  mon 
«  patron  sans  avoir  porté  les  pots  où  il  fallait  et  sans  me 
«  rappeler  l'endroit  où  je  les  avais  laissés.  Je  me  rappelle 

-  qu'un  jour  je  faisais  un  soulier  et  je  ne  sais  ce  qui  m'a 
<  pris  en  faisant  ce  soulier,  je  suis  parti  le  long  de  la  rivière 
•  en  courant  et  souvent  je  me  rappelle  que  je  me  relevais  la 
«  nuit  et  que  j'allais  pêcher  avec  un  épervier  sans  savoir 
«  m'en  servir.  Aussi  beaucoup  de  gens  m*ont  dit  que  j'avais 
c  un  grain  dans  la  cervelle.  »  Et  il  terminait  en  ces  termes  : 
c  Dans  tous  ces  actes  dont  je  me  rappelle  je  ne  savais  ce 
«  que  je  faisais.  »  Le  5  juin,  je  recevais  une  nouvelle  lettre 
de  lui  relative  au  même  sujet  ;  elledébutait  par  cette  phrase  : 
«  Voici  les  faits  que  je  me  rappelle  et  dont  on  m'a  donné 
«  connaissance  après  qu'ils  étaient  passés.  » 

Ménétrier,  par  mes  entretiens  avec  lui,  comprit  que  je 
n^étais  point  sa  dupe,  il  sut  aussi  que  le  résultat  des  enquêtes 
ordonnées  à  la  suite  de  ses  aveux  n'était  pas  favorable  à  son 
système  de  défense,  il  se  tut  alors,  mais  chercha  à  s'évader 
par  tous  les  moyens.  Il  déroba  à  l'atelier  de  cordonnier  une 
paire  de  souliers,  une  pince  et  un  long  crochet  de  fer.  On  ne 
souffla  mot  et  on  le  surveilla.  On  s'aperçut  que  chaque  nuit, 
il  défaisait  très  adroitement  quelques  anneaux  d'une  fenêtre 
grillée  de  son  dortoir,  en  ayant  soin  de  remettre  les  choses 
en  place  à  l'aide  d'un  fil  noir  très  fin.  Quand  il  eut  suffisam- 
ment agrandi  l'ouverture  destinée  à  lui  livrer  passage,  je  le 
fis  conduire  à  la  prison,  sans  rien  lui  dire.  Le  lendemain, 
il  m'écrivit  une  lettre  désolée,  me  disant  que  sa  tentative 
d'évasion  —  il  avait  deviné   le  motif  de  ma  détermination, 

—  était  due  à  de  mauvais  conseils  et  me  promettait  de  rester 
désormais  tranquille.  Je  ne  le  revis  qu'en    décembre,  aux 


m 

Avant  de  passer  à  la  discussion  médico-légale  des  actes  et 
des  aveux  de  Ménétrier  du  24  avril,  à  sa  réintégration  en  pri- 
son,  il  importe  de  connaître  dans  leurs  détails  les  résultats 
des  recherches  prescrites  par  le  parquet. 
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li  a  été  impossible  de  vérifier  Passassinat  que  l'accusé  au- 
rait commis  en  Suisse,  en  mai  1885.  Sans  doute,  plusieurs 
jeunes  filles  ont  disparu  cette  année  comme  toutes  les  années, 
du  canton  vaudois  où  il  'devait  se  trouver,  d'après  ses  indica- 
tions, mais  aucun  cadavre  n'a  été  retrouvé  dans  un  fossé  et 
la  justice  n  a  pas  eu  à  s'occuper  d'un  crime  cadrant  avec 
les  renseignements  fournis  par  l'accusé.  Les  rechercher 
faites  durant  sept  mois  sont  restées  infructueuses.  Par  contre, 
l'assassinat  de  la  veuve  Fournier  a  été  établi.  Cette  dame,très 
âgée,  76  ans,  était  alitée  depuis  de  longs  mois  ;  toutefois,  son 
cousin  l'avait  vue  la  veille  du  jour  où  elle  fut  trouvée  morte 
dans  son  lit  et  elle  n'était  pas  plus  mal  ;  sa  femme  de  ménage 
et  une  voisine,  en  habillant  le  cadavre,  avaient  remarqué  une 
ecchymose  sur  la  joue  et  trouvé  sous  les  fesses  l'oreiller 
maculé  de  sang.  Ces  indications  seraient  insuffisantes  sans 
l'autopsie,  qui  montra  une  solution  de  continuité  sur  la  face 
postéro-médiane  du  cartilage  cricoïde  et  une  fracture  des 
grandes  cornes  du  cartilage  tyroïde.  Mais  en  outre  l'instruc- 
tion établit  que  les  choses  ne  s'étaient  point  passées  comme 
l'avait  indiqué  Ménétrier.  Il  avait  pénétré  dans  l'intérieur  des 
appartements,  dont  toutes  les  dispositions  lui  étaient  d'ailleurs 
très  famillières,  non  en  fracturant  une  porte  vitrée,  mais  en 
faisant  tomber  le  pêne  de  la  porte  du  jardin  par  une  forte 
poussée.  De  plus,  il  avait  pris  la  veilleuse  sur  la  table  de 
nuit,  où  on  ne  la  retrouva  plus  le  lendemain,  et  s'était  pro- 
mené dans  la  pièce,  car  le  plancher  était  couvert  de  lâches 
d'huile;  il  avait  essayé  en  brisant  un  carreau  de  pénétrer 
dans  une  pièce  voisine  où  se  trouvait  une  armoire  dont  les 
tiroirs,  à  sa  connaissance,  contenaient  six  cents  francs  en  or; 
enfin  il  avait  volé  le  contenu  du  porte-monnaie  de  la  victime. 
Nous  connaissons  déjà  tous  les  détails  de  l'assassinat 
Garot. 

Pas  plus  que  l'assassinat  en  Suisse,  les  trois  incendies  en 
Algérie  n'ont  pu  être  vérifiés  ;  il  n'en  a  pas  été  de  môme 
des  trois  autres^  Fauvernay.  C'est  bien  Ménétrier  qui  les 
avait  allumés  pour  voler,  au  milieu  du  désarroi  et  de  la  pa- 
nique, en  fouillant  dans  les  meubles.  Beaucoup  de  témoins, 
se  sachant  désormais  à  l'abri  de  la  vengeance  du  coupable, 
n'ont  plus  hésité  à  signaler  son  étrange  attitude  durant  les 
sinistres.  Il  ne  cherchait  pas  à  les  éteindre,  il  se  consacrait 
tout  entier  au  sauvetage  des  meubles  dont  il  ouvrait  les 
tiroirs,  quand  il  n'attisait  pas  le  feu.  Surpris  dans  cette  der- 
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nière  opération,  le  23  mars,  chez  la  veuve  Larnier,  il  répen- 
dit aux  exclamations  indignées  de  Milan  Pierre,  qu'il  pre- 
nait plaisir  à  la  chose.  Une  déposition  d'un  haut  intérêt  est 
celle  de  Gharton  Antoine  .  «  Aussitôt  que  Tincendie  a  éclaté 
chez  Garder,  Ménétrier  est  arrivé  chez  moi  comme  d'autres 
personnes  pour  sauver  mon  mobilier  ;  il  avait  Tair  effaré  et 
les  3reux  hagards,  mais  pendant  tout  le  temps  qu'il  est  resté 
chez  moi,  au  lieu  de  se  livrer  à  ce  travail  de  sauvetage,  il  a 
essayé  d'ouvrir  les  tiroirs  de  mon  magasin.  Quand  je  me 
sais  aperçu  des  manœuvres  de  Ménétrier  et  qu'il  était  venu 
chez  moi  non  pour  me  préserver  de  l'incendie,  mais  avec 
l'intention  de  s'emparer  de  ce  qu'il  aurait  pu  prendre  en 
profitant  du  trouble  où  nous  nous  trouvions,  je  l'ai  mis  &  la 
porte  en  lui  disant  que  je  n'avais  pas  besoin  de  lui  et  que  sa 
place  était  plutôt  sur  le  toit  de  la  maison  qui  brûlait.  J'avais 
besoin  de  tout  le  monde  pour  me  secourir  et  certainement  je 
n'aurais  pas  chassé  Ménétrier  si  je  n'avais  pas  remarqué 
chez  lui  une  attitude  équivoque.  > 

Les  vols  qualifiés  chez  Gassendi,  chez  Lerat,  chezM"»  Dés- 
iras ont  été  aussi  vérifiés.  Voici  la  déposition  de  cette.dame  : 
«  Pendant  l'année  1880,  pendant  que  j'étais  allée  faire  mes 
«  courses  à  Laghouat,  mon  débit  est  resté  seul  pendant  la 
■  journée  et  lorsque  je  suis  rentrée,  j'ai  trouvé  la  porte 
«  ouverte  et  la  serrure  brisée.  J'ai  constaté  alors  que  l'on 
»  m'avait  pris  une  dizaine  de  bouteilles  de  liqueurs.  J'ai  su 
«  plus  tard  par  des  soldats  que  le  vol  avait  dû  être  probable- 
8  ment  commis  par  Ménétrier.  On  m'a  même  fait  voir  der- 
«  rière  la  maison  un  trou  dans  lequel  les  bouteilles  avaient 
«  été  enterrées.  > 

Il  a  été  de  toute  impossibilité  de  rechercher  si  Ménétrier 
avait  réellement  violé  la  veuve  Fournier  et  la  veuve  Garot, 
mais  on  a  pu  s'assurer  qu'il  n'avait  pas  dit  vrai  relativement 
à  ses  actes  contre  nature  avec  des  bêtes.  Jamais  les  voisins 
n'avaient  eu  de  poules  malades  dans  les  conditions  par  lui 
indiquées.  Restent  les  attentats  à  la  pudeur  commis  sur  la 
personne  de  la  petite  Lerat  :  ils  sont  exacts.  L'examen  des 
organes  génitaux  de  cette  enfant  a  permis  de  constater  une 
irritation  fort  vive  de  la  vulve,  qui  était  rouge  et  recouverte 
d'un  écoulement  leucorrhéique.  La  membrane  hymen  était 
déchirée;  les  deux  premières  phalanges  de  l'index  s'introdui- 
saient sans  effort  et  sans  douleur  dans  le  conduit  vaginal. 
Leur  pénétration  provoquait  des  contractions  spasmodlques. 
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indice  d^une  sensibilité  gônésique  anormale  et  prématurée  : 
Tenfant,  lors  de  l'examen,  avait  à  peine  sept  ans.  Dans  quelles 
conditions  avaient  eu  lieu  les  attentats  ?  La  déposition  de  la 
petite  rapprit.  Ménétrier  était  le  pensionnaire  de  la  famille 
Lerat  qui  envoyait  la  fillette  le  chercher  aux  heures  des 
repas.  Il  introduisait  alors  Tenfant  dans  sa  boutique  dont  il 
fermait  la  porte  à  clef,  puis,  après  l'avoir  embrassée  et  mis 
sa  main  dans  ses  parties  génitales,  il  la  portait  sur  son  lit, 
retroussait  ses  jupes  jusqu'à  la  ceinture,  lui  faisait  écarter 
les  cuisses  et  lui  regardait  les  organes  et  les  fesses.  Puis  il 
montait  sur  le  lit  à  côté  d'elle,  déboutonnait  son  pantalon, 
se  couchait  sur  elle  et  éjaculait.  «  Il  me  portait  sur  le  lit  et 
<  faisait  ce  que  j'ai  dit  toutes  les  fois  que  j'allais  le  chercher 
«  et  tout  le  temps  qu'il  a  mangé  à  la  maison  »,  ajouta  la 
petite.  Jamais  il  ne  s'est  adressé  à  Taînée  qui  avait  dix  ans. 
Quant  aux  deux  tentatives  de  suicide  signalées  par  le  pré- 
venu, l'instruction  a  établi  que  quand  Ménétrier  avait  bu,  il 
avait  le  vin  souvent  triste  et  pariait  alors  d*en  finir  avec  la 
vie,  mais  sauf  le  coup  de  revolver,  en  acceptant,  ce  qui  est 
douteux,  que  l'arme  fût  chargée  à  balle,  il  n'a  commis 
aucune  autre  tentative. 

IV 

Telles  sont,  dans  leurs  moindres  détails,  les  données  de 
cette  curieuse  atfaire.  Certes  si  le  nombre  et  l'énormité  des 
forfaits  à  eux  seuls  justifient  le  diagnostic  médico-légal  de 
foIle,Ménétrier  plus  qu'aucun  autre  est  en  droit  de  le  réclamer. 
Il  serait  difficile  de  trouver  un  être  plus  criminel  et  plus 
odieux  que  lui.  Tous  les  crimes,  il  les  a  commis,  et  il  les  a 
commis  dans  les  conditions  les  plus  révoltantes;  il  semble 
n'avoir  rien  d'humain,  c'est  un  monstre  dans  toute  la  force 
du  mot.  Si  pourtant  les  forfaits,  quels  que  soient  leur  nombre 
et  leur  énormité,  ne  constituent  pas,  en  dehors  de  tout  autre 
élément  d'appréciation,  une  preuve  d'insanité,  le  moment 
est  venu  d'apprécier  la  conduite  de  l'accusé.  Malade  il  ne 
peut  être  atteint  que  de  folie  impulsive  ou  de  folie  morale, 
car  les  autres  troubles  allégués  durant  l'examen  direct  ont 
été  imaginaires.  Je  n'insisterai  donc  pas  sur  les  absences  qui 
ne  se  sont  jamais  produites  devant  nous  et  dont  l'idée  est 
née  en  lui  de  ses  conversations  avec  son  co-détenu  épilep- 
tique.  La  phrase  de  sa  seconde  lettre  que  j'ai  rapportée 
montre  un  perfectionnement  dans  son  système,  perfectionne- 
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ment  qui  indique  bien  le  mensonge  et  la  ruse.  D'ailleurs 
nous  savons  à  n'en  pas  douter  que  ce  n'est  point  sous  l'in- 
fluence d'absences  que  les  crimes  ont  été  commis,  puisque 
l'accusé  nous  en  a  révélés  que  personne  autre  que  lui  ne 
connaissait;  ses  récits  se  contredisent  donc,  tout  comme  sa 
vie  sage,  réglée,  honnête  et  douce  de  l'asile  est  en  opposition 
avec  les  crises  auxquelles  il  se  prétendait  sujet.  De  même  les 
deux  lettres  du  9  et  du  15  sont  mensongères  et  ont  été  écrites 
dans  le  but  de  retourner  à  l'asile.  Elles  émanaient  d'un 
homme  aimant  à  bien  vivre  et  préférant  de  beaucoup  au 
séjour  de  la  prison,  celui  de  l'établissement,  où  en  sa  qualité 
de  cordonnier  occupé  aux  ateliers,  il  avait  du  tabac,  du  vin, 
de  la  viande  à  tous  ses  repas  et  la  faculté  de  se  promener 
dans  le  jardin  de  son  quartier.  Pour  retrouver  ce  bien-être 
relatif,  il  écrivit  la  première  missive  où  il  ne  parle  que  de  sa 
santé,  elle  resta  sans  réponse.  Il  écrivit  alors  la  seconde 
dans  laquelle  il  promet  de  nouveaux  aveux,  moyen  ingénieux 
d'arriver  à  ses  fins.  C'est  là  de  la  ruse,  de  l'habileté;  ce  n'est 
pas  de  la  maladie.  Quant  aux  hallucinations  qu'accusent  aussi 
ces  deux  lettres,  elles  sont  inadmissibles.  Celles  signalées  dans 
la  seconde  ne  sont  plus  celles  de  la  première.  Tout  d'abord,  le 
cadavre  de  M™»  Fournier  le  hantait,  puis  il  parle  <  d'un  tas 
de  monde  dans  sa  chambre  qui  lui  dit  des  sottises  et  qui 
cherche  à  le  battre.  »  Il  n'est  pas  vraisemblable  que  la  vue 
du  cadavre  de  M»»  Fournier  ait  suffit  à  bouleverser  à  ce 
point  l'intellect  de  l'accusé,  d'un  homme  qui  avait  étranglé 
trois  personnes,  dont  l'attitude  au  cimetière,  lors  de  l'exhu- 
mation, avait  été  dégoûtante  de  cynisme  :  cette  terreur 
rétrospective  ne  s'explique  pas.  IjCS  hallucinations  terri- 
fiantes mobiles  et  transformables,  chacun  le  sait,  se  rencon- 
trent dans  l'alcoolisme  et  Ménétrier  était  buveur,  mais  arrêté 
le  15  janvier,  il  n'avait  pas  pris  d'alcool  depuis  trois  mois. 
Enfin,  la  guérison  aurait  été  instantanée  par  le  retour  à 
Tasile.  D'ailleurs,  l'accusé  dans  sa  seconde  lettre  n'a  fait  que 
reproduire  le  délire  d'un  malade  de  son  quartier,  qui,  tous  les 
matins  à  la  visite,  se  plaignait  amèrement  des  insultes  et  des 
menaces  que  venaient  chaque  nuit  lui  adresser  dans  sa  cel- 
lule des  individus  inconnus. 

On  est  donc  autorisé  à  n'examiner  que  l'hypothèse  d'une 
folie  impulsive  ou  d'une  folie  morale,  bien  que  le  résultat 
absolument  négatif  de  trois  mois  d'observation  directe,  l'em- 
pressement du  prévenu  à  se  présenter  comme  aliéné,  à  se 
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donner  tort  comme  un  héréditaire  vésanique  en  tirant  adroi- 
tement parti  de  certains  faits,  à  se  noircir  au  point  d'alléguer 
faussement  à  sa  charge,  des  actes  criminels  ou  immoraux,  à 
tenter  des  évasions  quand  il  comprit  la  partie  perdue,  ne 
militent  pas  en  faveur  de  la  maladie. 

L'impulsion  fut  la  thèse  soutenue  trois  heures  durant  par 
le  défenseur;  à  l'entendre,  Ménétrier  avait  été  atteint,  dans 
le  court  espace  d'une  année,  de  toutes  les  folies  impulsives. 
Pourtant  le  moindre  examen  scientifique  démontre  le  con- 
taire.  Et  tout  d'abord,  à  ma  connaissance  du  moins.  Ménétrier 
serait  un  cas  unique.  Je  ne  sache  pas  qu'aucun  malade,  en 
une  année,  ait  été  kleptomane,  pyromane,  dipsomane,  satyre, 
suicidique  et  homicide  ?  A  cette  liste,  déjà  si  longue  qu'on 
ajoute  les  absences  épileptiques  et  les  troubles  hallucinatoires 
dont  il  a  été  question,  on  arrive  à  cette  conclusion  que  le  pré- 
venu résumerait,  à  lui  seul  pour  ainsi  dire,  la  pathologie  men- 
tale. La  nature  est-elle  si  cruelle?  j'en  doute.  Mais  apprécions 
les  faits. 

L'absence  de  mobile  est  la  caractéristique  essentielle,  le 
signe  pathognomonique  de  l'impulsion  irrésistible;  irrésis- 
tibilité  et  intérêt  sont  deux  termes  qui  s'excluent.  Or,  les 
assassinats,  les  incendies,  les  vols  du  prévenu  ne  tendaient 
pas  à  la  seule  satisfaction  d'un  besoin  morbide  d'assassiner, 
d'incendier,  de  tuer,  ils  avaient  un  mobile  intéressé,  ils 
avaient  pour  but  de  lui  procurer  les  ressources  nécessaires 
à  une  vie  de  débauches  et  d'oisiveté.  Au  cas  où  des  crimes  dus 
à  une  telle  pensée  seraient  les  produits  d'impulsions  irrésis- 
tibles, je  dis  qu'il  faudrait  supprimer  le  code  pénal  et  décla- 
rer tous  les  criminels  impulsifs,  car  il  serait  difficile  de 
retrouver  chez  aucun  d'eux  un  mobile  aussi  intéressé,  aussi 
physiologique. 

Les  conditions  dans  lesquelles  les  faits  se  sont  accomplis 
présentent-elles  aussi  des  caractères  non  moins  conciliables 
avec  toute  idée  d'irresponsabilité? 

A  l'exemple  du  défenseur,  glissons  sur  les  vols  qualifiés. 
Vouloir  présenter  comme  un  kleptomane  l'homme  qui  dérobe 
avec  effraction  et  escalade  l'argent  nécessaire  à  ses  plaisirs  ou 
les  liqueurs  nécessaires  à  sa  soif  d'alcool,  aurait  été  par  trop 
paradoxal. 

Commençons  notre  examen  par  les  attentats  à  la  pudeur 
commis  sur  la  petite  Lerat.  Ils  sont  classiques,  si  je  puis  me 
servir  de  cette  expression.  Ménétrier  a  opéré  comme  opé- 
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rent,  en  ce  genre,  tous  les  criminels.  Il  a  choisi  sa  victime  et 
ses  heures,  il  a  pris  ses  précautions.  Il  n'a  pas  été  un  satyre 
ne  connaisant  pas  d'obstacles,  se  satisfaisant  quelsque  soient 
l'heure,  le  lieu,  la  personne.  Des  deux  sœurs  il  a  choisi  la 
plus  jeune,  celle  dont  le  très  jeune  âge  lui  garantissait  le 
silence,  il  attendait  patiemment  le  moment  propice,  Theure 
où  Tenfant  venait  le  chercher  pour  les  repas.  Il  avait  soin  de 
fermer  la  porte.  Où  est  l'irrésistibilité? 

J'ai  dit  plus  haut  que  la  tentative  de  suicide  du  !«'  novem- 
bre fut  l'œuvre  d'un  alcoolique,  non  d'un  aliéné,  je  dis  encore 
que  le  dégoût  de  la  vie,  manifesté  à  certains  moments  par 
Tinculpé  relève  de  la  même  cause.  En  effet,  à  ces  moments- 
là  il  avait  bu,  les  témoignages  le  prouvent;  ensuite  quand 
Pimpulsif  à  la  mort  volontaire  parle  de  son  penchant  morbide, 
c'est  pour  en  gémir  et  supplier  son  entourage  d'exercer  sur 
loi  une  surveillance  qui  le  mette  à  l'abri  du  danger  dont  il 
se  sent  menacé,  non  pas  pour  faire  parade  de  son  mal. 

I^es  incendies?  J'ai  à  deux  reprises  différentes,  en  novem- 
bre 1885  et  en  janvier  1887,  longuement  traité  dans  les 
Archives  de  Neurologie  la  question  de  la  pyromanie.  Qu'il  me 
soit  permis  de  renvoyer  à  ces  deux  mémoires.  On  verra 
qu'on  ne  retrouve  nullement  chez  Ménétrier  les  caractères 
de  l'impulsif  au  feu. 

Mais  de  tout  les  forfaits  de  cet  homme,  les  assassinats  sont 
encore  ceux  qui  sont  le  moins  favorables  à  sa  thèse.  Quelle 
hésitation  est  possible  pour  le  crime  du  14  janvier?  Un 
impulsif  n'aurait  pas  assassiné  dans  de  telles  conditions.  Il 
n'aurait  pas  tranché  la  gorge  de  sa  victime  après  l'avoir 
étranglée.  En  effet  son  instinct  morbide  le  portant  à  voir  du 
sang,  il  n'aurait  pas  eu  recours  à  la  strangulation  ;  entraîné 
à  serrer  jusqu'à  asphyxie  dans  ses  mains  un  de  ses  sembla- 
bles, ce  besoin  satisfait,  il  serait  parti.  Ce  ne  sont  pas  les 
monomanes  impulsifs,  mais  les  épileptiques  impulsifs  qui 
s'acharnent  sur  les  cadavres,  et  ils  ne  gardent  qu'un  sou- 
venir nul  ou  incomplet  de  leurs  actions.  En  coupant  la 
gorge  à  la  femme  Garot  après  l'avoir  étranglée,  l'assassin  de 
Neuiily  a  voulu  l'achever  au  cas  où  elle  respirerait  encore. 
En  arrangeant  le  cierge  comme  il  Ta  indiqué,  il  a  cherché 
à  effacer  par  le  feu  toute  trace  de  son  méfait  II  a  passé 
dans  la  chambre  voisine,  i)  a  fouillé  les  meubles,  toutes 
choses  que  l'impulsif  n'aurait  pas  accomplies. 

L'assassinat  de  la  veuve  Fournier  n'est  pas  non  plus  d'un 
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impulsif.  D'ailleurs  Taccuséamenti  dans  ses  aveux.  Il  ne  s'est 
pas  retiré,  le  crime  perpétré,  sans  chercher  à  en  tirer  parti. 
Il  a  volé  le  contenu  du  porte-monnaie  de  sa  victime,  il  s'est 
promené  dans  l'appartement  avec  la  veilleuse,  il  a  essayé, 
comme  le  prouve  le  carreau  brisé,  de  pénétrer  dans  la  pièce 
voisine  où  à  sa  connaissance  se  trouvaient  six  cents  francs  en 
or.  Il  n'a  pas  tranché  la  gorge  à  la  veuve  Pournier,  et  n'a  pas 
incendié  sa  maison,  mais  la  raison  en  est  simple.  La  veuve 
Fournier,  affaiblie,  tenait  le  lit  depuis  près  d'un  an  et  la  stran- 
gulation en  a  eu  vite  raison  ;  son  grand  âge  et  sa  maladie 
expliquaient  sa  mort.  On  la  crut  en  effet  naturelle.  Et  tout 
cela  constituerait  de  la  monomanie  impulsive,  sans  oublier  le 
choix  de  femmes  très  âgées  et  malades,  incapables  d'une 
résistance  sérieuse  ?  Mais  ce  serait  affirmer  l'existence,  en 
pathologie  mentale,  d'un  instinct  morbide  à  la  strangulation 
exclusive  des  vieilles  vivant  seules. 

Le  criminel,  lui  aussi,  ne  présente  pas  davantage  les  carac- 
tères de  l'impulsif.  Ménétrier  n'est  ni  un  héréditaire  vésani- 
que,  ni  un  faible  d'esprit.  11  n'est  pas  un  héréditaire  vésanique, 
car  la  tentative  de  suicide  de  sa  mère  à  la  suite  d'un  abandon 
et  les  excès  alcooliques  du  grand-père  septuagénaire  n'éta- 
blissent pas  l'hérédité.  Loin  d'être  un  faible  d'esprit,  il  est 
doué,  avons-nous  constaté,  d'une  intelligence  et  d'une  instruc* 
tion  au-dessus  de  sa  condition.  Et  puis,  tant  d'impulsions  au- 
raient-elles pris  naissance  en  lui  sans  jeter  une  grande  per- 
turbation dans  son  physique?  D'une  même  espèce,  elles  ne 
s'accompagnent  pas  seulement  des  maux  de  tête  dont  il  a 
parlé,  mais  encore  de  palpitations  de  cœur  avec  anxiété  pré- 
cordiale, d'étouffements,  de  malaise,  de  bouffées  de  chaleur 
à  la  face,  tous  symptômes  dont  le  patient  est  aussi  conscient 
que  de  l'instinct  morbide  qui  l'enlace  et  dont  la  disparition 
coïncide  avec  la  satisfaction  du  besoin  pathologique.  Com* 
bien  la  réunion  de  toutes  les  folies  impulsives  dans  un  même 
cerveau  aurait  dû  avoir  un  retentissement  douloureux  sur 
l'organisme.  Et  Ménétrier  n'a  su  rien  nous  dire,  non  rien,  de 
toutes  ces  perturbations,  apanage  habituel  de  la  maladie 
mentale  dont  il  se  targuait.  Que  si  on  se  demande  d'où  pour* 
tant  a  pu  lui  venir  la  pensée  d'alléguer  ces  anomalies  psy- 
chiques que  de  toute  évidence  il  ne  pouvait  connaître,  que  si 
on  veut  voir  dans  ce  fait  la  preuve  que  réellement  à  certains 
instants,  il  avait  selon  ses  expressions  des  idées  bizarres  dont 
il  n'était  pas  maître,  je  répondrai  qu'il  n'a  ainsi  parlé  qu'a- 
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près  un  séjour  de  trois  semaines  à  l'asile,  dans  une  section 
riche  en  impulsifs,  avec  lesquels  il  causait  beaucoup,  quMl 
voyait  à  Tœuvre.  Intelligent,  il  n'a  eu  qu'à  puiser  là  les  élé- 
ments incomplets  dont  il  s'est  servi,  comme  il  a  essayé  d'uti- 
liser les  troubles  sensoriels  d'un  des  pensionnaires  et  les 
absences  épileptiques  d'un  autre.  Je  connaissais  sa  manière 
d'être  durant  les  trois  mois  d'emprisonnement,  aussi  n'ai-je 
point  hésité  à  le  mettre  d'emblée  avec  les  autres  malades 
pour  m'assurer  de  sa  sincérité,  car  Taliéné  n'imite  pas  son 
voisin,  il  rit  plutôt  de  son  délire.  Le  faux  malade  tient  la 
conduite  de  Ménétrier. 

Cet  homme  n'est  donc  pas  un  impulsif.  Je  crois  môme 
qu'il  a  rusé  beaucoup  dans  ses  aveux,  qu'il  a  raconté  les 
faits  les  moins  compromettants,  les  plus  susceptibles  d'étayer 
son  système  de  défense  et  qu'il  a  laissé  dans  l'ombre  ceux  qui 
auraient  clairement  établi  sa  responsabilité.  Chez  la  veuve 
Garot,  il  n'avait  rien  trouvé  ;  la  neige  persistante  avait  em- 
poché cette  femme  d'aller  à  la  caisse  d'épargne  retirer  son 
argent,  comme  elle  l'avait  annoncé  dans  le  village  ;  chez  la 
veuve  Fournier,  on  avait  retrouvé  les  six  cents  francs,  les 
faits  remontaient  à  près  d'un  an,  on  avait  pu  ne  pas  consta- 
ter ou  avoir  oublié  la  disparition  du  contenu  du  porte-mon* 
naleetla  tentative  faite  pour  pénétrer  dans  la  pièce  où  se 
trouvait  l'or.  En  risquant  l'aveu  de  ces  deux  crimes,  le  pré* 
venu  était  en  droit  d'en  espérer  un  profit  ;  aussi  pàlit-il  et 
balbutia-t-il  quand  je  lui  appris  les  résultats  de  l'enquête 
sur  cet  assassinat.  Mais  il  est  un  autre  assassinat  commis  la 
même  année  sur  une  troisième  vieille  femme  de  75  ans,  à 
trois  kilomètres  de  Fauvernay,  assassinat  perpétré  dans  des 
conditions  identiques  à  celles  de  la  veuve  Garot.  La  veuve 
Bertrand  qui,  comme  les  deux  autres,  habitait  seule  une 
maison  isolée,  eut  le  cou  coupé  et  le  feu  fut  mis  à  sa  maison. 
On  éteignit  à  temps  l'incendie  ;  on  constata  que  tous  les  meu* 
blés  avaient  été  fouillés,  que  toutes  les  économies  de  la 
vieille,  de  cinq  cents  francs  au  moins,  avaient  disparu.  Aussi 
tout  le  monde,  le  15  janvier,  s'écria  que  l'assassin  de  la  Garot 
était  l'assassin  de  la  Bertrand.  L'instruction  ne  trouva  con- 
tre Ménétrier  que  sa  présence  sur  les  lieux,  le  soir  du  crime, 
et  la  disparition  du  costume  qu'il  portait  ce  jour-là.  Jamais 
Ménétrier  n'a  reconnu  qu'il  était  l'assassin  de  cette  femme. 
Il  se  troubla  quand  je  lui  dis  que  le  vol  certain  des  cinq 
cents  francs  de  la  victime  était  peut-être  le  motif  de  son 
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silence,  mais  il  ne  parla  pas.  Il  n^est^peut-étre  pas  le  coupable, 
qu'en  tous  les  cas  le  parquet  n'a  jamais  trouvé,  mais  il  y  a 
de  bien  grandes  probabilités  pour  qu'il  le  soit,  d'autant  plus 
que  contre  des  témoignages  nombreux  et  formels  il  a  nié  sa 
présence  sur  les  lieux,  le  soir  du  crime,  et  la  disparition  de 
son  vêtement. 

Quoiqu'il  en  soit  de  cette  dernière  affaire,  en  nous  tenant 
aux  seuls  faits  reconnus  par  le  prévenu,  il  n'est  pas  douteux, 
à  mon  sens,  pour  les  raisons  exposées  plus  haut,  qu'ils  ne 
sont  point  l'œuvre  d'un  impulsif. 


La  folie  morale,  c'est-à-dire  une  affection  mentale  carac- 
térisée par  l'absence  ou  la  perversion  du  sens  moral  avec 
conservation  de  l'intellect,  n'est  plus  mise  en  doute.  On  dis* 
cute  encore  ses  origines,  son  domaine,  ses  conséquences,  on 
ne  discute  plus  son  existence,  car  il  est  bien  prouvé  aujour- 
d'Iiui  que,  sous  l'intluence  de  l'hérédité  vésanique,  du  trau- 
matisme, d'une  maladie  fébrile,  d'une  lésion  organique  du 
cerveau,  tel  homme,  doué  d'intelligence,  ^e  livrera  aux  actes 
les  plus  dépravés  ou  les  plus  criminels,  guidé  par  le  seul 
besoin  d'une  satisfaction  égoïste,  sans  sentir  Todieux  de  sa 
conduite,  bien  qu'il  connaisse  en  théorie  et  la  distinction  du 
permis  et  du  défendu  et  la  sanction  attachée  par  la  société 
à  la  transgression  de  ses  lois,  tandis  que  tel  autre,  intelligent 
lui  aussi,  malgré  l'horreur  que  lui  inspirent  ses  dépravations, 
y  trouvera  une  volupté  si  grande  qu'il  restera  sans  force 
pour  les  dominer.  Il  était  du  devoir  de  Texpert  de  recher- 
cher si  Ménétrier  ne  se  trouvait  pas  dans  un  de  ces  deux  cas. 
Abstraction  faite  de  ses  crimes,  il  avait  fait  montre  d'une  rare 
précocité  dans  le  mal  et  de  vices  variés  propres  à  frapper  l'at^ 
tention.  Qu'il  fût  doué  d'insensibilité  et  de  cynisme,  comment 
en  douter  après  son  attitude  lors  de  l'exhumation  de  la  veuve 
Fournier  ?  Il  était  en  outre  paresseux,  buveur,  joueur,  amou- 
reux de  la  table,  gaspillant  dans  des  orgies  l'argent  qu'il 
obtenait  du  vol,  de  l'assassinat  et  de  l'incendie,  passionné 
pour  les  femmes,  à  leur  défaut  se  satisfaisant  même  sur  une 
enfant  de  six  ans.  Il  avait  aussi  les  principaux  caractères  psy- 
chiques du  criminel  né,  bien  qu'il  n'en  eût  pas  les  caractères 
physiques»  Certaines  apparences  semblaient  donc  en  faveur 
d'une  folie  morale,  et  si  son  défenseur  avait  été  adroit,  il  eût 
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soutenu  cette  thèse,  non  celle  de  l'impulsion  irrésistible.  J'es- 
père pourtant  établir  que  Ménétrier  n'était  pas  un  fou 
moral. 

Les  travaux  récents  sur  Tanthrojjologie  criminelle,  la 
tendance  actuelle  à  considérer  les  criminels  comme  des  ma- 
lades, de  vrais  fous  moraux,  m'obligent  pour  être  complet, 
à  élargir  le  débat  plus  qu'il  n'eût  été  nécessaire,  il  y  a  quel- 
ques années,  à  considérer  la  criminalité  en  elle-même  et  dans 
ses  rapports  avec  la  folie  morale.  Sans  conteste,  une  des 
manifestations  fréquentes  de  cette  dernière,  quelle  que  soit 
la  forme  qu'elle  revêt,  absence  ou  perversion,  est  le  crime 
contre  les  personnes  ou  les  propriétés.  D'un  autre 
côté,  il  n'est  pas  douteux  que  la  criminalité  n'ait  ses  origines 
dans  l'atavisme.  Que  le  coupable  soit  un  criminel  né,  un  cri- 
minel d'habitude  ou  un  criminel  d'occasion,  l'acte  commis, 
anachronisme  au  moment  de  son  exécution,  n'est  que  la 
reproduction  de  ce  qui  fui  jadis  l'état  régulier.  Il  n'y  aurait 
certainement  pas  de  criminels  aujourd'hui,  si  tous  nos  an- 
cêtres ne  l'avaient  été  de  pur  leur  développement  intellec- 
tuel et  les  milieux  où  ils  ont  vécu.  Quand  M.  Lombroso  dit 
que  le  crime  est  un  fait  d'atavisme,  il  émet  donc  une  propo- 
sition rigoureusement  vraie  et  ce  n'est  pas  sur  ce  point  que 
je  me  séparerai  du  célèbre  professeur  de  médecine  légale  de 
l'Université  de  Turin.  D'ailleurs  quoi  de  plus  logique  ?  Toute 
action  humaine  n'est-elle  pas  le  résultat  du  double  jeu  des 
milieux  et  de  l'organisation  cérébrale  ?  Or  cette  organisation 
a  été  transmise  de  générations  en  générations,  en  se  perfec- 
tionnant sans  doute,  mais  non  sans  que  chez  quelques-uns, 
comme  Ta  établi  Darwin,  il  ne  se  produise,  sous  l'influence 
de  causes  variées,  des  réversions.  La  criminalité  est  une 
réversion. 

Mais  je  ne  puis  aller  plus  loin,  et  assimiler  avec  l'auteur  de 
VUamo  délinquante  le  criminel  au  fou  moral,  ainsi  qu'il  le  fait 
dans  la  quatrième  édition  de  son  ouvrage.  Cette  erreur  tar- 
dive du  chef  de  l'école  italienne  provient,  me  paraît-il,  de  ce 
que  nombre  de  criminels  jugés  et  condamnés  comme  tels 
sont  en  réalité  atteints  defolie  morale.  Comparant  ces  indi- 
vidus détenus  dans  les  prisons  aux  rares  fous  moraux  des 
asiles,  il  ne  trouve  entre  eux  aucune  différence.  Je  le  crois 
sans  peine,  puisqu'ils  sont  atteints,  les  uns  et  les  autres,  de 
la  même  dégénérescence  physico-psychique,  mais  conclure 
de  là  à  l'assimilation  du  criminel  et  du  fou  moral,  c'est  tirer 
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une  conclusion  générale  que  ne  renferment  pas  les  prémis- 
ses. Que  M.  Lombroso  compare  aux  fous  moraux  les  vrais 
criminels  tels  que  nous  les  décrivons  plus  loin,  et  il  décou- 
vrira entre  eux  plus  de  différences  que  d'analogies,  tant  au 
physique  qu'au  psychique.  La  proportion  dans  laquelle  le 
médecin  italien  trouve  des  caractères  identiques  doit  corres- 
pondre à  la  proportion  des  fous  moraux  victimes  d*erreurs 
judiciaires.  A  mon  avis,  la  science  actuelle  n'autorise  pas  les 
inductions  de  M.  Lombroso,  je  vais  essayer  de  l'établir  et  |de 
montrer  qu'en  même  temps  Ménétrier  est  bien  un  coupable, 
non  un  malade. 

La  manifestation  atavistique,  désignée  au  sens  social  du 
mot  sous  le  nom  de  crime,  se  produit  dans  trois  conditions 
différentes  :  une  organisation  spéciale,  Thabitude,  l'occa- 
sion. 

Rien  de  ce  qui  a  existé  ne  se  perd,  et  notre  encéphale  con- 
tient à  l'état  plus  ou  moins  latent,  selon  les  individus,  toutes 
les  manières  d'être  de  nos  pères.  Aussi  est-il  exact  de  dire, 
en  s'inspirant  d'un  vers  célèbre  et  en  l'adaptant  au  sujet,  que 
tout  homme  porte  en  son  cerveau  un  criminel  qui  sommeille. 
Voilà  pourquoi,  tous  tant  que  nous  sommes,  nous  pouvons, 
sous  l'influence  de  telle  ou  telle  occasion,  nous  réveiller  cri- 
minels. Aucun  de  nous  n'est  tout  à  fait  à  l'abri  de  cette  mé- 
saventure, nul  ne  saurait  jurer,  sans  mentir  à  ses  origines, 
que  jamais  l'indignation  ou  la  colère,  s'il  est  de  race  élevée, 
un  sentiment  moins  noble,  s'il  est  de  race  inférieure,  ne  le 
poussera  au  crime,  qui  sera  un  fait  isolé  dans  son  existence. 
Le  criminel  d'occasion  ne  présente  donc  aucun  caractère 
particulier,  ce  sera  vous  ou  moi,  selon  les  circonstances. 
Aussi  l'idée  n'est  jamais  venue  à  personne  de  le  comparer 
au  fou  moral  et  ce  cas  n'a  certainement  aucun  rapport  avec 
l'affaire  Ménétrier. 

A  l'autre  extrémité  de  l'échelle,  nous  trouvons  le  criminel 
né,  qui,  d'après  les  recherches  de  M.  Lombroso,  serait  un 
être  à  part,  muni  de  stygmates  physiques  plus  ou  moins 
accentués  et  en  nombre  plus  ou  moins  considérable.  Gomme 
l'a  très  bien  vu  le  professeur  de  Turin,  ces  stygmates  sont  de 
deux  espèces  ;  les  uns  ont  un  cachet  dégénératif  rappelant 
Talicnation,  les  autres  un  cachet  atavistiquc  rappelant  les 
peuplades  primitives.  M.  Lombroso  en  conclut  que  le  cri- 
minel né  tient  du  sauvage  et  de  l'aliéné,  confusion,  à  mon 
avis,  très  regrettable.  Si  le  criminel  né  n'est  qu'une  contre- 


l'affaire  ménétrier  31 

faconde  rhommeprimitif  égaré  au  milieu  de  la  civilisation, 
Une  saurait  être  un  aliéné;  et  Tassimiler  au  fou  moral  est 
en  même  temps  assimiler  à  ce  malade  tous  nos  ancêtres  dont 
il  n'est  que  la  reproduction,  conclusion  que  la  logique  im- 
pose et  qui  est  à  un  haut  degré  anti-scientifique,  car  l'huma- 
ntté  a  marché  dans  la  voie  du  progrès  et  de  la  fécondité,  tan- 
dis que  la  maladie  engendre  la  décadence  et  la  stérilité.  Je 
croirai  plus  volontiers  que  les  criminels  nés  se  divisent  en 
deux  classes  très  distinctes  :  les  uns  à  stigmates  physiques 
dégénératlfs,  seraient  des  fous  moraux,  les  autres  à  stigmates 
physiques  atavistiques,  rappelant  les  races  disparues,  ou  les 
sauvages,  constitueraient  une  famille  spéciale,  à  qui  convien- 
drait exclusivement  la  dénomination  de  criminels  nés. 
Ménétrier,  si  cette  doctrine  était  Texpression  de  la  vérité,  ne 
serait  point  un  criminel  né,  bien  qu'il  eût  commencé  à  douze 
ans  ses  méfaits,  puisque  nous  n'avons  pas  retrouvé  chez  lui 
les  caractères  découverts  avec  tant  de  sagacité  et  décrits  avec 
tant  de  clarté  par  M.  Lombroso.  Je  crois,  en  effet,  qu'il  n'a 
été  qu'un  criminel  d'habitude. 

Il  est  démontré  en  physiologie  du  système  nerveux,  que  la 
reproduction  des  mêmes  actes  fortifie,  développe  les  dispo- 
sitions de  ce  système  et  facilite  à  un  haut  degré  l'exécution 
de  ces  actes.  Telle  est  Torigine  de  la  criminalité  d'habitude. 
Fùt-il  né  dans  un  autre  milieu,  dans  des  conditions  favorables, 
le  criminel  d'habitude  aurait  été  un  honnête  homme.  Sans 
doute  il  a  un  fond  pire  que  celui  du  commun  des  hommes, 
et  là  se  trouve  en  grande  partie  l'explication  de  sa  conduite, 
de  la  possibilité  de  ses  crimes,  mais  aucune  fatalité  ne  pèse 
sur  lui,  il  n'est  pas  comme  le  criminel  né  un  être  à  part, 
muni  de  caractères  physiques  spéciaux,  et,  tandis  que  celui- 
ci,  même  dans  les  conditions  les  plus  avantageuses,  n'a 
qu'une  honnêteté  instable,  lui  dans  ces  conditions  serait  sans 
grand  effort,  un  vertueux.  En  un  mot  le  criminel  d'habitude 
est  une  victime  moins  de  l'organisation  que  des  circonstances. 
Tel  fut  précisément  Ménétrier  ;  l'impunité  fit  de  lui  ce  qu'il  a 
été.  A  ceux  qui  s'étonneraient  qu'en  un  laps  de  temps  si 
court,  dans  une  petite  commune,  à  une  douzaine  de  kilo- 
mètres de  Dijon,  un  homme,  non  aliéné,  partant  capable 
d'apprécier  et  la  portée  et  les  conséquences  quasi-certaines 
de  ses  forfaits  ait  commis  tant  de  crimes,  je  répondrai  que  je 
suis  bien  plus  surpris  que  dans  ces  conditions  la  justice  ait 
mis  tant  de  temps  à  arrêter  cet  homme,  n'ait  su  que  par  les 
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aveux  que  j'ai  obtenus  les  actes  criminels  dont  il  s'était 
rendu  coupable  ;  et  je  trouve  là  rexpiication  très  naturelle  et 
très  rationnelle  de  Texistence  qu'il  a  menée.  Sa  conduite  cri- 
minelle est  due  à  la  sécurité  dont  il  a  toujours  joui,  non  à 
une  maladie  mentale.  Ménétrier  a  suivi,  en  effet,  une  marche 
ascendante  dans  le  crime.  Il  avait  de  naissance  de  mauvais 
instincts,  c'est  certain,  la  précocité  de. ses  débuts  le  prouve. 
Très  intelligent,  mais  très  jouisseur  et  très  paresseux,  il 
chercha  de  bonne  heure  les  moyens  de  satisfaire  ses  goûts 
tout  à  son  aise.  Il  débuta  par  des  vols  qui  restèrent  impu* 
nis.  Il  fit  un  nouveau  pas  en  avant,  souilla  une  enfant  de  six 
ans  et  ne  fut  pas  davantage  inquiété.  Il  se  hasarda  alors  à 
Incendier  pour  voler  et  le  put  impunément.  De  plus  en  plus 
enhardi,  il  assassina  pour  dépouiller  ses  victimes;  Tassassi- 
nat  de  la  veuve  Fournier  passa  inaperçu.  Arrêté  après  le 
drame  de  Neuilly,  sa  culpabilité  parut  douteuse  même  à  cer- 
tains magistrats  du  parquet.  S'il  n'avait  pas  avoué,  qui  sait 
s'il  n'aurait  pas  été  acquitté?  il  n'aurait  eu  à  se  défendre  que 
de  l'assassinat  de  la  veuve  Garot  et  il  eût  eu  beau  jeu.  Ses 
crimes  ont  donc  toujours  été  des  crimes  utiles  et  qui  plus 
est  hiérarchisés,  si  je  puis  ainsi  dire.  Ils  ont  grandi  en  raison 
directe  de  l'impunité.  Ce  n'est  pas  là  la  conduite  d'un  fou 
moral  mais  d'un  criminel  d'habitude. 

Mais  il  faut  bien  confesser  toutefois  que  l'anth  ropologie 
criminelle  naît  à  peine,  que  les  données  qu'elle  a  recueillies 
jusqu'à  ce  jour  n'apportent  pas  la  certitude,  et  que  les  idées 
que  nous  avons  émises  sont  des  hypothèses  ;  or,  on  ne  fait 
pas  de  la  médecine  légale,  on  ne  dispose  pas  de  l'honneur,  de 
la  vie  même  de  ses  semblables  avec  des  hypothèses.  Heureu* 
sèment  la  clinique  fournit  un  critérium  moins  contestable  que 
celui  de  l'anthropologie.  Bien  que  le  diagnostic  différentiel  du 
criminel  né  ou  d'habitude  d'avec  le  fou  moral  soit  un  des  pro- 
blèmes les  plus  délicats  de  la  médecine  légale,  elle  permet  de 
le  résoudre.  Elle  apprend,  en  effet,  que  tandis  que  le  criminel 
agit  toujours  dans  un  but  intéressé,  poussé  par  un  mobile 
physiologique,  haine,  vengeance  ou  convoitise,  le  fou  moral 
fait  le  mal  pour  le  seul  plaisir  de  faire  le  mal  ou  parce  qu'il 
n'apprécie  pas  la  portée  morale  de  ses  actions.  En  tout  et 
partout  celui-ci  reste  un  malade,  le  criminel  n'est  criminel 
que  quand  il  est  de  son  intérêt  de  Tétre.  Ses  actes,  crimes  ou 
non,  sont,  sans  exception,  des  actes  intéressés  ;  ceux  du  fou 
moral  trahissent,  en  partie  au  moins,  l'absence  ou  la  per- 
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version  du  sens  moral.  L'histoire  de  la  vie  de  ces  malades 
offre  des  traits  caractéristiques.  A  tout  bout  de  champ  on  les 
entend  émettre  des  appréciations  révoltantes  de  cynisme  et 
dont  le  seul  résultat  est  de  leur  attirer  le  mépris; ils  passent 
leur  temps  à  semer  le  désordre  et  la  discorde  autour  d'eux,  à 
calomnier  et  à  nuire.  Non  contents  de  faire  souffrir  l'huma- 
nité, ils  s'adressent  aux  animaux,  quMls  mutilent,  aux  choses 
même,  qu'ils  détériorent.  Combien  différente  a  été  la  conduite 
de  Ménétrier  :  il  n'a  eu  que  des  vices  qui  lui  procuraient  du 
plaisir  comme  il  n'a  commis  que  des  crimes  dont  il  tirait 
profit.  On  m'objectera  peut-être  qu'on  trouve  dans  les  pri- 
sons nombre  de  condamnés  avec  les  caractères  psychiques 
queje  viens  de  donner,  que  les  exemples  abondent  dans  le 
beau  livre  de  M.  Lombroso  ;  mais  je  ne  nie  pas  que  nom- 
breux sont  lc6  fous  moraux  victimes  d*erreurs  judiciaires,  je 
crois  même,  ainsi  que  je  lai  dit,  que  leur  nombre  a  été  assez 
j^rand  pour  induire  en  erreur  le  professeur  de  Turin  et  le 
conduire  à  l'assimilation  que  je  combats.  Il  n'est  pas  moins 
certain  qu'il  est  une  catégorie  de  condamnés  pour  qui  le  crime 
au  lieu  d'être  un  but,  ainsi  qu'il  advient  dans  la  folie  morale, 
n'a  jamais  été  qu'un  moyen  :  c'est  cette  catégorie  de  condam- 
nés que  la  clinique  distingue  des  fous  moraux.  C'est  parmi 
eux  que  se  range  Ménétrier,  cet  homme  avide  de  jouissances, 
dont  chacun  des  vices  était  une  source  de  plaisirs,  qui  a  volé, 
incendié,  assassiné  non  pour  le  plaisir  de  voler,  d'incendier, 
d'assassiner,  mais  pour  se  procurer  les  ressources  nécessaires 
à  sa  vie  de  paresse  et  d'orgies.  Les  différences  psycholo- 
giques queje  signale  sont  si  profondes,  si  radicales,  qu'en 
acceptant  même  que  les  criminels  nés  et  d'habitude,  soient 
des  malades,  il  me  paraît  impossible  de  les  placer  dans  le 
même  groupe  nosologique  que  les  fous  moraux  ;  s'ils  sont 
malades,  ils  le  sont  d'une  autre  maladie. 

Et  maintenant  un  mot  d'explication.  Convaincu  que  le  crime 
est  un  fait  d'atavisme,  que  les  criminels  nés  ou  d'habitude 
sont  des  êtres  à  part,  chez  lesquels,  pour  une  cause  ou  une 
autre,  lesacquisitions  du  passé  l'emportent  sur  celles  du  pré- 
sent, et  que  le  système  pénitentiaire  actuel  aggrave  l'état 
mental  du  prisonnier  au  lieu  de  l'améliorer,  j'ai  pourtant  fait 
condamner  Ménétrier.  En  agissant  ainsi,  j'ai  accompli  mon 
devoir.  Les  choses  étant  ce  qu'elles  sont,  les  magistrats 
demandant  à  un  expert  si  tel  accusé  était  ou  n'était  pas  aliéné 
au  moment  du  crime,  celui-ci  trahirait  la  confiance  mise  en 
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lui  en  ne  se  tenant  pas  au  sens  attaché  par  la  magistrature 
au  mot  aliéné  ;  pour  elle  est  aliéné  tout  homme  dont  Tétat 
mental  lors  de  la  perpétration  du  crime  ou  du  délit  aurait 
justifié  le  placement  dans  un  asile.  Il  est  évident  que  le  devoir 
strict  du  médecin  légiste  est  de  ne  pas  s'écarter  de  cette  don- 
née. Or,  de  nos  jours,  le  criminel  tel  que  nous  Tavons  défiai, 
distingué  du  fou  moral,  n'est  pas  pour  la  société  un  malade, 
elle  le  déclare  responsable  et  digne  de  châtiment.  Elle  com- 
met une  erreur,  soit,  mais  l'expert  n'est  pas  chargé  de  réfor- 
mer la  société.  Si  partant  de  cette  idée  que  le  crime  est  dû 
à  l'atavisme,  que  le  criminel  est  victime  de  son  organisation 
et  des  milieux,  il  concluait  à  l'irresponsabilité,  il  serait  aussi 
coupable  que  le  juré  qui,  dans  une  affaire  capitale,  voterait 
des  circonstances  atténuantes  par  cette  seule  raison  qu'il 
n'est  pas  partisan  de  la  peine  de  mort.  Ils  trahiraient  l'un  et 
l'autre  la  mission  qu'ils  ont  acceptée.  L'expert  doit  déclarer 
l'accusé  criminel  ou  aliéné  sans  se  préoccuper  des  consé- 
quences de  ses  conclusions.  C'est  donc  à  tort,  je  crois,  que  la 
magistrature  s'inquiète  des  travaux  actuels  sur  l'anthropolo- 
gie  criminelle.  Certes,  nous  espérons  bien  que,  dans  un  ave- 
nir plus  ou  moins  éloigné,  ils  auront  pour  résultat  la  refonte 
du  code  pénal  et  la  transformation  des  prisons.  Mais  tant  que 
la  législation  n'aura  pas  subi  les  améliorations  que  nous  sou- 
haitons, la  magistrature  peut  être  assurée  que  les  experts» 
môme  les  plus  convaincus  des  errements  actuels,  conclu- 
ront comme  je  Tai  fait  pour  Ménétrier. 

Après  quatre  jours  de  débats  contradictoires  et  moins  de 
vingt  minutes  de  délibération,  le  jury  a  rapporté  un  verdict 
affimatif  sur  toutes  les  questions,  muet  sur  les  circonstances 
atténuantes.  La  cour  a  condamné  Ménétrier  à  mort.  Cette 
peine  a  été  commuée  par  le  président  de  la  République  en 
celle  des  travaux  forcés  à  perpétuité. 
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CYSTIGERQUES  DU  CERVEAU 

Nan-idendité  du  cysticerqite  ladrique  et  du  tœnia  solium 

Par  M.  le  D'  GAVOY 

Médecin  principal  de  lliopiUl  mixte  de  Limoges 

B...,  terrassier,  ensuite  charcutier,  âgé  de  49  ans,  entre  le 
19  novembre  1886,  pour  la  cinquième  fois,  à  Thôpital  de  Limo- 
ges, dans  le  service  de  M.  Lemaistre  Prosper,  professeur  de 
clinique.  Le  2  avril  1887,  il  meurt  après  deux  ans  de  maladie. 
L'autopsie  révèle  la  présence  de  cyslicerques  au  pied  de  la 
scissure  de  Rolande,  sur  le  bord  de  la  scissure  de  Sylvius,  dans 
la  substance  grise  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale 
ascendantes,  sur  la  face  interne  de  la  tôte  du  corps  strié. 

M.  le  professeur  Lemaistre,  en  publiant  robservation 
clinique,  a  savammeût  expliqué  la  cause  et  rorigine  céré- 
brale des  douleurs  et  des  sensations  périphériques,  des 
crises  d'épilepsie  jacksonienne,  de  la  torpeur  et  de  la 
parésie  des  membres  ;  des  phénomènes  de  dépression 
des  diverses  fonctions,  qui  leur  ont  succédé  quelque 
temps  avant  la  mort. 

Cette  observation  présente  encore  un  nouvel  intérêt 
au  point  de  vue  de  Thelminlhologie. 

Ûexistence  de  vers  vésiculaires  dans  le  cerveau  est 
connue  depuis  longtemps  déjà.  Hartmann  en  1685,  Mal- 
pighi  en  1697,  annoncèrent  que  les  kystes  vésiculaires 
du  cerveau,  renfermaient  un  ver.  Pecquet,  en  1766,  fit 
pressentir  les  rapports  de  ces  kystes  avec  le  taenia  ;  le 
naturaliste  Pallas  et  Otto  Fabricius,  en  1767-1781,  émi- 
rent Topinion  que  le  cysticerque  pouvait  provenir  du 
taenia. 

Les  helminlhologistes  de  la  première  moitié  de  notre 
siècle  expliquèrent  la  présence  des  cysticerques  dans  le 
cerveau  par  la  génération  spontanée.  En  1842,  Stenstrup 
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fit  connaître  sa  théorie  sur  la  génération  alternante, 
résumée  en  ce  principe  que  :  des  individus  se  forment 
dans  un  milieu  déterminé  et  se  développent  dans  un 
autre  milieu. 

On  rechercha  alors  les  rapports  qui  pouvaient  exister 
entre  le  taenia  d'un  animal  et  les  cestoïdes  des  animaux 
dont  il  fait  sa  proie.  De  Siébold  et  Thompson  constatent, 
en  1844,  que  le  scolex  du  taenia  du  chat  est  semblable  à 
celui  du  cysticerque  de  la  souris.  Kucbeemeister  prit, 
en  1851,  Tinitiative  d'une  série  d'expériences  sur  l'alter- 
nance de  la  génération  des  cestoïdes.  Bientôt  après, 
Leuckart,  Humbert,  Paulet  au  Val-de-Grâce,  Redon, 
firent  des  expériences  analogues,  donnant  tantôt  un 
résultat  positif,  tantôt  un  résultat  négatif. 

Cependant  certains  faits  demeurent  acquis  à  la  science. 
Le  cysticerque  est  la  larve  du  taenia  ;  introduit  dans  le 
tube  digestif  d'un  animal,  il  donne  naissance  à  un 
taenia,  et,  réciproquement,  des  œufs  de  taenia,  c'est-à- 
dire  un  proglotlis,  introduits  dans  le  tube  digestif  d'un 
animal  déterminent  des  cysticerques. 

Mais  quel  est  le  cysticerque  du  taenia  solium  ?  —  Est- 
ce  le  cysticerque  ladrique  du  porc  exclusivement,  ainsi 
qu'on  l'admet  généralement  ?  —  Le  boeuf  peut  porter 
des  cysticerques  ;  Arnould  a  trouvé  à  Constantine  un 
cysticerque  sur  un  filet  de  bœuf,  Cauvet  Ta  vu  sur  la  paroi 
de  l'estomac  du  même  animal,  Bremser  en  a  trouvé 
deux  fois  dans  le  cœur  du  bœuf. 

Les  vésicules  cystiques  que  nous  avons  recueillies  sur 
le  cerveau  de  B.. .  avaient  une  forme  arrondie,  de  13  mil- 
limètres de  diamètre,  renfermant  un  liquide  incolore. 
On  distinguait  par  transparence  un  petit  corps  blanc, 
ressemblant  à  un  grain  de  riz,  fixé  sur  sa  paroi  interne. 
La  vésicule  caudale  incisée,  on  constate  que  ce  petit 
grain  blanc  est  formé  par  une  petite  vésicule  contenant 
un  cysticerque.  Ce  cysticerque  est  constitué  par   un 
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corps  blanc,  plissé  transversalement,  de  trois  millimè- 
tres de  longueur  ;  la  tête  ou  scolex  est  tétragone,  termi- 
née, sur  le  prolongement  de  J'axe,  par  une  saillie  coni- 
que, le  rosir e y  qui  proémine  en  avant  du  scolex.  Ce  rostre 
porte  quatre  dépressions  ovalaires,  appelées  ventouses^ 
entourant  une  couronne  formée  par  une  série  de  29 
à  32  crochets,  rangés  par  paires,  un  grand  et  un  petit, 
places  en  rayonnant  du  centre  vers  la  circonférence,  la 
pointe  tournée  en  dehors. 

L'exaoïen  du  rostre  ou  proboscide  (irpo  devant  po<Txii> 
paître)  sur  une  projection  solaire,  donnant  un  agrandis- 
sement de  mille  diamètres,  montre  que  chaque  crochet, 
vu  par  sa  face  latérale,  a  la  forme  d'une  faucille.  La 
portion  externe  ressemble  à  la  gi*iffe  crochue  et  acérée 
d'un  carnassier,  c'est  donc  à  juste  titre  qu'on  la  nomme 
griffe.  La  portion  interne,  plus  courte,  terminée  par  une 
extrémité  arrondie,  représente  le  manche  d'un  couteau, 
ce  qui  lui  a  valu  le  nom  de  manche.  La  partie  intermé- 
diaire offre  une  saillie  du  côté  de  la  concavité,  assez 
analogue  à  la  garde  du  sàbre-bayonnette,  on  l'appelle  la 
garde  ou  le  talon;  c'est  l'apophyse  articulaire  du  crochet. 
Les  grands  crochets  ont  une  longueur  de  16  centièmes 
de  millimètre,  les  petits  ont  de  10  à  11  centièmes  de 
millimètre.  La  griffe  du  crochet  est  formée  par  une 
substance  nacrée  compacte,  qui  revêt  la  face  supérieure, 
inférieure  et  la  pointe  très  acérée.  Les  faces  latérales 
offrent  l'aspect  de  trabécules  osseux.  L'apophyse  arti- 
culaire repose  dans  une  sorte  de  fossette,  nettement 
apparente  sur  les  proboscides  dépourvus  de  quelques 
crochets.  Ces  fossettes  articulaires  sont  placées  sur  une 
même  ligne  circulaire  pour  les  grands  comme  pour  les 
petits  crochets,  ainsi  que  le  montre  la  planche  micro- 
photographique  ci-jointe,  de  sorte  que  la  pointe  de  ces 
derniers,  plus  courts,  n'atteint  pas  la  ligne  circulaire 
formée  par  la  pointe  des  grands  crochets.  La  désigna- 
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tioa  de  do^Me  couronne  de  crochets,  donnée  par  la  plu- 
part des  auteurs,  n'est  donc  pas  justifiée. 

Tous  les  cysticerques  du  cerveau  que  j'ai  examinés, 
présentaient,  au  niveau  des  apophyses  articulaires,  une 
zone  circulaire,  formée  par  des  grains  polyédriques, 
irréguliers,  de  pigment  noir.  Ce  pigment  se  retrouve 
disséminé  sur  les  ventouses,  principalement  suivant  leur 
grand  axe. 

L'image  fournie  par  la  projection  lumineuse  de  ces 
proboscides  est  entièrement  semblable  à  celle  que  pré- 
sente le  scolex  de  deux  tsBnias  rendus  par  des  hommes 
jeunes,  à  l'hôpital  militaire  de  Versailles,  c'est-à-dire  loin 
du  lieu  habité  par  B...  On  observe  le  même  agencement, 
le  même  degré  de  courbure  des  crochets,  la  même  dis- 
position des  grains  polyédriques  irréguliers  de  pigment 
noir  en  zone  annulaire  et  sur  les  ventouses. 

Ce  caractère  a  été  peu  signalé.  Laënnec  en  fait  la 
remarque  en  1804,  à  propos  d'un  cysticerque  trouvé  sur 
la  dure-mère  d'un  homme  mort  d'apoplexie  à  l'hôpital 
Saint-Antoine.  Maurice  Raynaud  a  mentionné  également 
la  coloration  pigmentaire  d'un  cysticerque  trouvé  libre 
dans  le  quatrième  ventricule  du  cerveau  d'un  homme 
mort  à  l'hôpital  Saint-Antoine  en  1872.  G.  Davaine  en 
parle  aussi,  mais  il  attribue  la  présence  de  ce  pigment  à 
une  altération  sénile;  il  est  cependant  difficile  d'admettre 
qu'une  altération  sénile  se  présente,  chez  les  individus, 
sous  la  forme  régulière  d'une  zone  annulaire  et  d'un 
semis  transversal  sur  les  ventouses,  à  l'exclusion  de 
tout  autre  point  de  la  surface  du  rostre. 
.  J'ai  examiné  quelques  centaines  de  scolex  de  cysticer- 
ques ladriques  du  porc,  aucun  n'a  présenté,  plus  ou 
moins,  la  trace  de  ce  pigment  ;  les  crochets  sont  plus 
longs  (0"18  à  0"20),  et  moins  arqués  que  ceux  du  cysti- 
cerque du  cerveau  de  B. . .  En  outre  il  importe  de  remar- 
quer que  les  Juifs  et  les  Arabes  de  l'Algérie,  qui  ne 
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mangent  pas  du  porc,  sont  souvent  atteints  du  taenia. 
Il  ressort  de  cet  examen  :  que  le  scolex  des  cysticer* 
qnes  trouvés  dans  le  cerveau  de  B...  est  complètement 
identique  au  scolex  du  tsnia  solium;  mais  qu'il  diffère 
notablement  du  scolex  des  cysticerques  ladriques,  qu'il 
n'existe  aucune  identité  entre  le  scolex  du  cysticerque 
ladrique  et  celui  du  tœnia  solium. 


NOTE  SUR  L'HYSTÉRIE 

CONSÉCUTIVE   AUX  TRAUMATISMES  GRAVES 

Far  M.   Q-.    LYON 

Interne  des  HdpiUn 


Il  nous  a  été  donné  d'observer  dans  le  service  de 
notre  excellent  maître  M.  le  D'  Luys,  un  cas  d'hémi- 
anesthésie  hystérique,  qui  prête  à  quelques  considéra- 
tions intéressantes,  eu  égard  aux  circonstances  dans 
lesquelles  ces  troubles  de  la  sensibilité  se  sont  déve- 
loppés. 

On  sait  que  Thystérie  est  plus  fréquente  de  nos  jours 
qu'elle  ne  Tétait  autrefois  ;  on  sait  que  l'hystérie  mas- 
culine, considérée  ily  a  quelques  années  comme  si  rare 
qu'elle  était  niée  par  beaucoup  de  médecins,  est  aujour- 
d'hui de  constatation  banale,  et  M.  le  D' Batault,  dans 
une  thèse  récente,  a  pu  réunir  209  cas  d'hystérie  obser- 
vés chez  l'homme. 

De  nombreuses  causes,  telles  que  la  vie  dans  les  gran- 
des villes,  le   surmenage  intellectuel,  les  progrès  de 
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Talcoolisme,  la  lutte  de  plus  en  plus  âpre  pour  Texis- 
tence,  ont  contribué  au  développement  de  Thystérie  et 
fait  de  notre  siècle  le  siècle  des  névroses.  D'autre  part, 
les  nombreux  travaux  dont  Thystérie  a  été  Tobjet  dans 
ces  dernières  années  et  dont  tout  l'honneur  revient  à 
Técole  de  la  Salpètrière,  ont  permis  de  mieux  délimiter 
le  cadre  de  cette  affection,  et  de  rattacher  à  l'hystérie 
un  certain  nombre  de  troubles  nerveux,  survenus  à  la 
suite  de  traumatismes  ou  dans  le  cours  de  quelques 
intoxications. 

L'étude  des  symptômes  de  l'hystérie  et  surtout  de  ses 
causes  a  donc  fait  un  grand  pas  ;  mais  il  s'en  faut  de 
beaucoup  que  la  lumière  ail  été  faite  sur  tous  les  points  ; 
à  mesure  que  l'étiologie  de  l'hystérie  paraissait  plus 
complexe,  plus  difficile  aussi  devenait  Tinlerprétation 
de  certains  faits;  dans  quelle  mesure,  par  exemple, 
l'alcoolisme,  le  saturnisme,  Thydrargyrisme,  la  syphilis, 
les  traumatismes,  peuvent-ils  être  incriminés  comme 
fauteurs  d'hystérie  et  de  quelle  façon  s'exerce  leur 
influence  ?... 

Medici  certant^  adhuc  sub  judice  lis  est. 


n 


En  ce  qui  concerne  le  traumatisme,  on  sait  que  la 
nature  hystérique  de  certaines  arthrites  et  contractures 
a  été  soupçonnée  par  Brodie  dès  1837  et  par  quelques 
autres  après  lui;  mais  ce  n'est  qu'en  ces  dernières 
années,  à  la  suite  des  travaux  des  auteurs  anglais  et 
américains  sur  les  maladies  nerveuses  déterminées  par 
les  accidents  de  chemins  de  fer,  et  grâce  aux  nombreuses 
leçons  faites  par  M.  le  professeur  Gharcot,  qu'a  été  cons- 
titué le  chapitre  de  l'hystérie   traumatique  ;  la  thèse 
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récente  de  notre  collègue  Berbez  est  le  travail  le  plus 
complet  que  Ton  puisse  consulter  sur  ce  point  (1). 

A  la  suite  d'un  traumatisme  le  plus  souvent  insignifiant 
ou  peu  de  jours  après,  quelques  individus  présentent  des 
troubles  nerveux  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  le  faible 
degré  du  traumatisme  subi  ;  ils  peuvent  être  atteints  de 
paralysies  flasques,  de  paralysies  avec  contracture,  de 
contractures  douloureuses  ou  arthralgies;  ces  paraly- 
sies peuvent  se  manifester  sous  forme  de  paraplégies, 
hémiplégies,  monoplégies,  paralysies  segmentaires  ;  les 
individus  qui  présentent  ces  accidents  sont  le  plus  sou- 
vent des  prédisposés,  et  le  traumatisme  agit  comme 
agent  localisateur,  c'est-à-dire  que  le  membre  atteint 
par  le  choc  est  celui  qui  se  paralyse  ou  dont  les  muscles 
deviennent  contractures  ;  mais  l'influence  du  trauma- 
tisme parait  se  borner  là,  et  Ton  accorde  habituellement 
à  rémotion  morale  qui  l'accompagne  une  influence  pré- 
pondérante dans  la  pathogénie  des  paralysies  et  autres 
manifestations  nerveuses.  Ces  paralysies  sont  analogues 
à  celles  que  l'on  peut  déterminer  par  suggestion,  et  Ton 
admet  que  le  blessé  s'auto-suggestionne  ;  il  ne  sent  plus 
son  bras,  sa  jambe;  l'idée  de  la  perte  du  membre  sur- 
prend un  cerveau  d'une  sensibilité  extrême  et  s'impose. 

Il  nous  semble  qu'à  côté  de  ces  cas  d'hystérie  locale, 
il  y  a  place  pour  d'autres,  qui  sont  peut-être  susceptibles 
d'être  interprétés  différemment.  Le  malade  dont  nous 
allons  rapporter  l'histoire  a  été  victime,  lui,  d'un  trau- 
matisme grave  ;  il  a  fait  une  chute  sur  la  tête,  d'un  lieu 
élevé  ;  néanmoins  l'accident  n'a  été  suivi  d'aucun  phé- 
nomène anormal  et  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  an  environ 
que  l'hystérie  s'est  développée  chez  lui,  précédée  pen- 
dant quelques  mois  de  modifications  du  caractère,  de 
céphalalgie,  de  palpitations.  Nous  avons  recueilli  un 

(i)  Voir  égalemenl  la  «  fte^ue  des  cas  de  paralysies  hystéro-traumati- 
qaes  »  par  M.  Poupon.  Encéphale,  1886,  N<>  1. 
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certain  nombre  de  faits  analogues,  c'est-à-dire  de  cas 
d'hystérie  développés  à  plus  ou  moins  longue  distance, 
d'un  traumatisme  grave  (chute  ou  coups  sur  la  tète» 
chute  sur  la  pointe  des  pieds)  ;  l'hérédité  nerveuse  y  fait 
défaut  parfois  ;  en  tous  cas  il  semble  difficile  d'admettre 
que  l'émotion,  l'influence  psychique  aient  joué  alors  un 
rôle,  et  le  traumatisme,  la  commotion  cérébrale  doivent 
être  mis  en  cause  ;  ces  cas  n'ont  pas  été  groupés  jusqu'à 
présent;  nous  croyons  cependant  qu'ils  doivent  rentrer 
dans  le  cadre  de  l'hystérie  traumatique,  au  même  titre 
que  l'on  considère  comme  d'origine  traumatique  nombre 
de  cas  de  paralysie  générale,  d'épilepsie,  de  tabès,  de 
paralysie  agitante,  voire  même  de  somnambulisme  (1) 
survenus  dans  des  circonstances  analogues. 


m 

Obsbrv.  I  (personnelle).  —  Le  nommé  D...  (Joseph),  Âgé 
de  31  ans,  serrurier,  entre  le  26  février  1887,  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  salle  Saint-Ferdinand,  lit  n«  11  (Service  de 
M.Luys).  Sa  mère  est  morte  de  la  poitrine;  son  père  qui  s'est 
marié  deux  fois  tousse  et  depuis  longtemps  est  atteint  d'une 
extinction  de  voix. 

Du  premier  lit,  D...  a  eu  un  frère  mort  en  bas  âge  de  ménin- 
gite tuberculeuse,  et  une  sœur  morte  de  tuberculose  pulmo- 
naire; du  deuxième  lit,  un  frère  [qui  a  eu  des  abcès  scrofuleux 
et  a  été  envoyé  à  l'hôpital  de  Berck-sur-Mer  ;  enfin  une 
sœur  morte  phtisique  à  l'&ge  de  dix-sept  ans. 

Les  parents  n'étaient  pas  nerveux  ;  aucuns  renseignements 
sur  les  autres  membres  de  la  famille. 

A  l'âge  de  neuf  ans,  incontinence  nocturne  des  urines  ;  pas  de 
maladies  graves  pendant  l'enfance  et  l'adolescence. 

En  1884,  D...  a  eu  un  érysipèle  de  la  face,  suivi  d*un  phlegmon 
du  cou  (ouvert  par  M.  Tillaux).  D...  a  eu  plusieurs  blennor- 
rhagies,  pas  de  syphilis  ;  depuis  plusieurs  années  il  boit  en 
moyenne  deux  à  trois  litres  de  vin  par  jour  et  des  liqueurs. 

(I)  M.  Mesnet  dans  un  mémoire  intitulé:  De  t  automatisme  delà 
mémoire  et  du  souvenir,  a  relaté  l'histoire  d*an  somnambule  trauma- 
tique, 1874. 
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£n  avril  1886,  D...  travaillait  sur  le  rebord  d'une  fenôtre, 
lorsqu'il  perdit  l'équilibre  et  fît  une  chute  sur  des  gravats,  de  la 
hauteur  du  deuxième  étage.  Il  perdit  connaissance,  on  le  trans- 
porta chez  lui  et  le  lendemain  il  fut  admis  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine.  La  tête  avait  porté  sur  les  gravats,  la  région  temporo- 
pariétale  gauche  avait  été  contusionnée  et  il  existait  sur  le 
côté  gauche  du  front  une  plaie,  de  peu  de  gravité,  dont  le 
malade  présente  la  cicatrice  ;  bientôt  remis  de  la  commotion 
qu'il  avait  ressentie,  D...  reprit  son  travail  sans  que  rien  ne 
fût  changé  dans  sa  manière  d'ôtre habituelle. 

Environ  quatre  mois  après  l'accident,  au  mois  d'août,  il 
commença  à  ressentir  une  céphalée  gravative,  persistante; 
son  sommeil  fut  troublé  par  des  rêves,  il  eut  de  fréquents  accès 
de  palpitations,  il  consulta  un  médecin  qui  lui  prescrivit  du 
bromure  de  potassium  ;  il  suivit  ce  traitement  jusqu'au  mois 
d'octobre;  ne  constatant  aucune  amélioration  dans  son  état, 
il  se  fit  admettre  à  la  Charité  dans  le  service  de  M.  Luys  où 
il  ne  resta  que  quinze  jours.  Jusqu'alors  rien  d'anormal  chez 
lui,  à  part  la  céphalée. 

En  janvier  1^,  D...  s'aperçut  un  jour  qu'il  avait  moins  de 
force  dans  la  main  gauche,  que  ses  outils  s'échappaient  de  cette 
main  et  que  cette  main  était  devenue  complètement  insensible. 
—  En  même  temps  il  commença  à  ressentir  des  fourmillements 
dans  le  côté  gauche  du  corps. 

Peu  de  jours  après  D...  fut  pris,  pour  la  première  fois,  d'une 
attaque  convulsive  dans  l'atelier  où  il  travaillait  ;  cette  attaque 
dura  une  demi-heure  ;  ses  camarades  lui  dirent  qu'il  avait  eu 
des  convulsions  et  qu'ensuite  c  il  s'était  courbé  en  deux  t  (phase 
de  clownisme)  ;  cette  attaque  fut  suivie  d'une  deuxième,  à 
quelques  jours  de  distance;  préoccupé  par  ces  attaques,  D... 
revint  à  la  Charité,  le  26  février. 

On  constate  chez  lui  une  anesthésie  portant  sur  les  membres 
du  côté  gauche,  sur  la  moitié  correspondante  du  tronc  et  de  la 
face;  cette  anesthésie  est  absolue  et  intéresse  les  différents 
modes  de  la  sensibilité  générale  ;  on  peut  enfoncer  des  épingles 
profondément  sur  différents  points,  sans  que  D...,  dont  l'atten- 
tion est  détournée,  accuse  la  moindre  sensation  ;  il  ne  perçoit 
pas  le  contact  d'une  éprouvette  remplie  d'eau  bouillante,  non 
plus  que  le  contact  d'un  morceau  de  glace  ;  on  peut  tirailler, 
tordre  les  articulations  des  doigts  sans  provoquer  de 
douleur. 

La  sensibilité  à  la  piqûre  est  abolie  sur  la  moitié  gauche 
de  la  langue,  la  sensibilité  gustative  également  (sulfate  de 
quinine);  de  même  pour  l'odorat  (ammoniaque,  acide  acétique); 
pour  l'ouïe,  l'oreille  gauche  ne  perçoit  pas  la  montre  au  delà 
de  10  centimètres,  la  droite  la  perçoit  jusqu'à  60  ou  70  centi- 
mètres. 
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Anesthésie  pharyngée  et  cornéenne. 

Amblyopie  à  gauche  (rexamen  méthodique  de  la  vision  n'a 
pas  été  fait). 

Le  dynanométre donne  35  à  gauche,  47 à  droite. 

La  contractilitéélectro-musciîjaire  est  conservée;  les  réflexes 
rotuliens  paraissent  normaux  ;  douleur  vive  ressentie  à  la 
pression  du  vertex;  le  testicule  gauche  est  sensible  à  la  pres- 
sion; toutefois  on  ne  trouve  pas  de  zones  hystérogènes.  Fonc- 
tions digestives  régulières;  rien  aux  poumons;  le  cœur  bat 
avec  force  et  parait  hypertrophié;  les  urines  ne  contiennent 
ni  sucre,  ni  albumine.  Une  première  application  d'ai- 
mant ne  produit  pas  le  transfert;  il  est  vrai  qu'elle  fut  de 
courte  durée;  D...  demande  son exeaty  alors  qu'on  se  propo- 
sait de  l'électriser. 


Réflexions  —  Le  père  et  la  mère  de  D,..  n'étaient  enta- 
chés d'aucune  tare  nerveuse,  Thérédité  directe  fait  donc 
défaut  chez  lui;  en  revanche  ses  parents  étaient  tuber- 
culeux. Doit-on  prendre  en  considération,  comme  cir- 
constance étiologique,  chez  les  sujets  hystériques,  la 
tuberculose  des  parents  ?  Quelques  médecins,entre  autres 
Ghairou,  M.  6rasset,ont  émis  l'opinion  que  la  tuberculose 
des  parents  constituait  une  cause  prédisposante  à  l'hys- 
térie; il  est  certain  que  Ton  trouve  fréquemment  la 
tuberculose  parmi  les  antécédents  héréditaires  dans  les 
observations  d'hystérie,  mais  la  tuberculose  est  une 
maladie  si  répandue  qu'il  est  bien  difficile  de  déterminer 
la  quote-part  qui  lui  revient  dans  l'étiologie  de  cette 
névrose. 

Il  nous  faut  signaler  l'incontinence  d'urine  qui  se 
montre  si  fréquemment  chez  les  futurs  névropathes,  et 
nous  admettons  volontiers  l'alcoolisme  comme  cause 
prédisposante  à  l'hystérie  chez  notre  malade. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  était  fort  bien  portant  jusqu'au 
moment  de  sa  chute;  il  éprouve  une  violente  commo- 
tion, se  rétablit  néanmoins  assez  promptement,  et  ce 
n'est  qu'au  bout  de  quatre  mois  qu'apparaissent  les  signes 
précurseurs  de  son  mal  ;  il  semble  qu'il  se  fait  en  lui  un 
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travail  d'abord  latent,  puis  se  traduisant  par  quelques 
maux  de  tète  et  aboutissant  finalement  à  l'attaque  con- 
vulsive  et  à  rhémianesthésie,  neuf  mois  seulement 
après  le  traumatisme. 

Remarquons  incidemment  que  le  traumatisme  a  porté 
sur  la  tète  et  que  les  troubles  sensitifs  revêtent  la  forme 
hémiplégique,  qu'ils  sont  à  gauche,  c'est-à-dire  du  côté 
qui  fut  contusionné. 

Il  est  permis  de  supposer  qu'un  certain  nombre  de 
cas  d'hystéro-épilepsie  consécutifs  à  des  traumatismes 
cérébraux  ont  été  méconnus  et  pris  pour  des  cas  d'épi- 
lepsie  pure.  Suivant  la  remarque  de  Bauchet  (1)  «  On 
trouve  dans  les  auteurs  des  exemples  assez  nombreux 
d'épilepsie  développée  à  la  suite  de  lésions  traumatiques 
de  l'encéphale,  mais  la  concision  regrettable  avec  laquelle 
ces  faits  sont  en  général  relatés»  éveille  dans  l'esprit  du 
lecteur  un  doute  involontaire.  On  se  demande  quelle  est 
au  juste  la  nature  des  accidents  qui  ont  été  observés. 
S'agissait-il  d'une  épilepsie  franche,  véritable,  avec  tous 
ses  symptômes  classiques,  avec  son  cortège  ordinaire  de 
phénomènes,  avec  ses  retours  habituels,  etc.,  ou  bien 
simplement  de  quelques  accès  convulsifs  simulant  l'épi- 
lepsie,  de  quelques  attaques  épileptiformes,  accidentelles 
et  isolées? » 

L'insuffisance  de  détails,  dont  se  plaint  Bauchet,  nous 
empêche  de  revendiquer  à  Tactif  de  l'hystérie  un  certain 
nombre  d'observations  dites  d'épilepsie  causée  par  des 
traumatismes  et  dans  lesquelles  des  troubles  de  la  sen- 
sibilité générale  et  sensorielle  sont  mentionnés.  Nous 
négligerons  ces  observations  déjà  anciennes  et  écourtées 
pour  ne  retenir  que  quelques  cas  analogues  au  nôtre 
et  de  publication  relativement  récente;  en  voici  le 
résumé  : 

(1)  Bauchet.  —  lésions  traumatiques  de  f  encéphale,  thèse  d'agréga- 
Uon,  1860. 
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Observ.  II  (1).  —  Buissières  (Jean),  &gé  de  23  ans,  soldat  au 
89«  de  ligne,  entre  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Mo- 
rache  au  Val-de-Gràce,  le  25  février  1872. 

Aucun  antécédent  héréditaire  ni  personnel.  Pas  de  syphilis. 
Traumatisme  il  y  a  quatre  ans.  Cet  homme  fit  une  chute  sur 
le  côté  droit  et  se  fit  en  outre  une  plaie  à  la  tôte  dont  il  est 
facile  de  voir  la  cicatrice  adhérente,  longue  de  6  centimètres 
environ  sur  le  pariétal  droit,  auprès  de  la  suture  sagittale.  Il 
n'a  pas  de  dépression  du  cr&ne  en  cet  endroit. 

Le  5  décembre  1870,  il  s'aperçut  que  les  doigts  de  la  main 
droite  étaient  morts,  ils  étaient  blancs  et  le  malade  ne  les 
sentait  pas,  ce  phénomène  n'a  occupé  que  les  doigts  et  encore 
les  deuxièmes  et  troisièmes  phalanges;  pas  de  douleurs  ni 
d'élancements  ;  au  bout  de  six  ou  huit  heures  ces  phénomènes 
avaient  disparu.  Ils  se  reproduisirent  le  10  février  1872.  Le 
18  février  le  malade  était  en  train  de  manger  lorsque  sa 
cuiller  lui  tomba  des  mains  et  l'affection  gagna  peu  à  peu  les 
doigts,  la  main,  puis  l'avant-bras. 

A  son  entrée  (25  février)  on  constata  que  les  doigts 
de  la  main  droite  étaient  fléchis  dans  la  main  ;  celle-ci  est 
droite,  pas  d'cBdème,  ni  de  gonflement  Les  doigts  sont 
froids,  glacés,  la  main  également,  quoique  un  peu  moins, 
l'avant-bras  a  conservé  sa  température;  celle  de  la  main 
gauche  est  de  35<»,2;  celle  de  la  droite  est  de  29«.  L'anesthésie 
est  complète  dans  tous  les  doigts  de  la  main  et  les  deux  tiers 
inférieurs  de  l'avant-bras  sur  toutes  les  faces;  analgésie  dans 
les  mômes  points.  Dans  le  bras  et  le  tiers  supérieur  de 
l'avant-bras,  la  sensibilité  au  toucher  et  à  la  douleur  est  con- 
servée, ainsi  que  la  sensibilité  au  froid  et  au  chaud.  Il  y  a  pa- 
résie  motrice,  le  malade  peut,  quand  on  le  lui  ordonne,  faire 
quelques  mouvements  avec  les  doigts,  mais  ces  mouvements 
sont  très  restreints  ;  les  mouvements  du  poignet  sont  impos- 
sibles; ceux  de  l'épaule  et  du  coude  sont  conservés. 

Pas  d'atrophie  musculaire;  aucune  altération  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs  gauches.  Intelligence  nette.  Un  point 
douloureux  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  cervicale. 

Aucun  changement  jusqu'au  15  mars;  à  cette  date,  le 
malade,  étant  couché,  est  pris  subitement  de  convulsions  très 
yiolenies ;le  médecin  de  garde  appelé  auprès  de  lui  déclara 
qu'il  lui  fut  impossible'  de  voir  dans  ces  convulsions  une 
attaque  d'épilepsie;  elles  ressemblaient  bien  plutôt  à  celles  de 
l'attaque  d'hystérie.  A  partir  de  ce  moment  il  y  eut  un  amen* 
dément  des  phénomènes;  et  le  malade  part,  guéri,  à  la  fin  de 

(l)  Thèse  de  Doctorat  do  Dufoar,  1872  :  De  quelques  accidents  consé- 
cutifs aux  lésions  traumatiques  du  crâne  et  de  rencéphaU. 
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mars,  ne  présentant  qu'un  peu  de  faiblesse  relative  dans  les 
membres  atteints,  et  n'ayant  plus  eu  d'attaques. 

Cette  observation  est  certainement  bien  incomplète  et 
incorrecte  (à  cette  époque  on  ne  recherchait  pas  les  stig- 
mates hystériques);  néanmoins  il  semble  bien  qu'il  s'agit 
dans  ce  cas  de  manifestations  hystériques  ;  le  point  dou- 
loureux vertébral,  la  disposition  bizarre  de  Tanesthésie 
qui  s^accompagne  de  parésie  motrice,  l'attaque  convul- 
sive,  la  disparition  rapide  des  phénomènes,  leur  réappa- 
rition à  plusieurs  reprises,  plaident  en  faveur  de  cette 
hypothèse. 

Observ.  m  (1).  —  Le  nommé  Zehler  (Joseph),  âgé  de 
21  ans,  vérificateur,  entré  le  25  juillet  1877,  à  l'hôpital  Lariboi- 
sière.  (Service  de  M.  Proust.) 

Pas  d'antécédents  héréditaires;  de  plus  sa  jeunesse  n'a  rien 
présenté  de  particulier. 

Au  mois  de  janvier  1877,  chute  d'un  troisième  étage  sur  le 
côté  gauche;  perte  de  connaissance  pendant  un  quart  d'heure; 
trois  semaines  après  première  attaque  d'hystérie;  le  malade 
entre  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  où  pendant  deux  mois  les 
attaques  sont  incessantes  ;  de  cinq  heures  du  matin  jusqu'à 
sept  heures  du  soir,  il  n'avait  pas  deux  heures  de  repos.  A  ce 
moment  pas  de  paralysie  ni  d'anesthésie  ;  au  bout  de  deux 
mois  et  demi  les  attaques  cessent  peu  à  peu  et  le  malade  sort 
guéri  vers  la  fin  de  juillet.  Au  commencement  de  septembre 
il  est  pris  de  céphalalgie  occipitale,  et  vers  le  commencement 
de  novembre  devient  hémiplégique  du  côté  gauche;  l'hémi- 
plégie s'accompagne  de  contractures  et  d'hémianesthésie  sensi- 
tivo-sensorielle. 

Observ.  IV  (2).  ~  n  s'agit  d'un  jeune  homme  ayant  eu 
quelques  antécédents  nerveux  (sa  mère  était  impressionnable, 
se  mettait  facilement  en  colère;  lui-môme  avait  eu  de  l'in- 
continence d'urine  diurne  et  nocturne  jusqu'à  sept  ans;  et 
à  douze  ans  il  avait  été  atteint  d'un  torticolis  clonique  qui 
disparut  au  bout  d'un  mois  par  les  douches  et  la  gymnas- 
tique). Il  fit  le  1«'  septembre  1876  une  chute  de  la  hauteur 
d'un  troisième  étage, sur  la  pointe  des  pieds;  porté  sans  con- 
naissance à  l'hôpital  Cochin,  il  resta  huit  jours  dans  le  coma 

(t)  Thèse  de  Doctorat  de  Maricourt  :  Hystérie  chez  l'homme  1877. 
(2)  Ferdinand  Dreyfous.  —  Gazette  médicale  de  Paris^  1878. 
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et  fut  pris  ensuite  d'accidents  épileptiformes.  Avant  cette 
époque  il  n'avait  jamais  eu  d'accidents  convulsifs  et  il  n'en  eut 
plus  après  jusqu'au  mois  d'octobre  1877;  le  11  octobre  1877  il 
eut  sa  première  attaque  d'hystérie;  à  partir  de  ce  moment  les 
attaques  se  succédèrent  à  raison  de  plusieurs  par  jour,  et  l'on 
put  alors  constater  de  l'hémianesthésie,  du  rétrécissement  con- 
centrique du  ctiamp  visuel,  etc.  Il  s'était  donc  écoulé  un  an 
entre  la  chute  et  l'apparition  des  stigmates  hystériques. 

Observ.  V  (1).  —  Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  dont 
le  père  et  les  frères  étaient  en  parfaite  santé,  dont  la  mère 
souffrait  de  névralgies,  et  qui  lui-même  avait  eu  une  incon- 
tinence d'urine  prolongée,  mais  s'était  toujours  bien  porté, 
fit  une  chute  du  haut  d'un  toit  en  octobre  1878;  il  eut  ses  pre- 
mières attaques  convulsives  en  août  1879;  elles  avaient  été 
précédées  pendant  plusieurs  mois  de  maux  de  tôte,  de  vertiges, 
d'accès  d'oppression  nerveuse  et  de  constriction  à  la  gorge  ;  on 
constata  leur  nature  hystérique. 

«  S'il  s'agissait  d'une  épilepsie  proprement  dite,  con- 
clut M.  Hallopeau,  on  tendrait  plutôt  à  la  rattacher  au 
traumatisme  considérable  subi  par  le  malade  vers  la  fin 
d'octobre  de  Tannée  dernière,  le  temps  écoulé  ne  pourrait 
pas  être  une  raison  suffisante  pour  écarter  cette 
étiologie.  » 

Observ.  VI  (2).  —  Un  matelot  fit  une  chute,  le  l«r  juin  1879, 
d'une  hauteur  de  35  mètres,  sur  un  hauban  en  fil  de  fer, 
il  resta  trois  jours  sans  connaissance  et  eut  un  écoulement 
de  sang  par  l'oreille  (fracture  du  rocher?)  ;  le  6  juin  il  eut 
des  attaques  convulsives  pour  la  première  fois;  eUes  ne  se 
reproduisent  plus  du  mois  de  juin  au  mois  de  novembre,  puis 
elles  revinrent;  le  malade  entra  alors  à  l'hôpital  Lariboisière, 
dans  le  service  de  M.  Proust,  où  l'on  constata  une  hémianes- 
thésie  du  côté  gauche,  avec  des  attaques  hystériques  extrême- 
ment violentes  (huit  à  dix  par  jour);  plus  tardée  malade  fut 
soigné  par  M.  Desnos. 

Observ.  VII  (3).—  Imenerœt,  âgé  de  52  ans,fait  le  30  avril  1874 
une  chute  du  haut  d'un  échafaudage  et  se  fait  une  plaie  de  la 
région  pariétale  gauche;  transporté   sans  connaissance  à  la 

(l)  Halloppau.  —  Gazette  des  Uôpitaux,  1879,  p.  731. 
C2)  Desnos.  —  GazHle  des  Hôpitaux,  1880,  page.  922. 
(3)  Debove.  —  Union  Médicale,  Tome  XXXV.  3»  série. 
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Charité,  il  en  sort  trois  semaines  plus  tard  complètement 
guéri;  il  reprend  son  travail,  mais  s'aperçoit  d'une  gêne 
croissante  dans  le  membre  supérieur  gauche. 

Le  10  juillet,  deux  mois  et  demi  après  sa  chute,  il  perd 
subitement  connaissance  dans  la  rue;  transporté  à  THôtel-Dieu 
il  ne  revient  à  lui  que  trois  jours  après,  il  avait  alors  une 
hémiplégie  gauche  intéressant  le  mouvement,  la  sensibilité 
générale  et  spéciale.  A  ce  moment  survinrent  des  crises  ner- 
veuses se  répétant  toutes  les  semaines,  pendant  lesquelles  le 
malade  parlait  à  haute  voix,  avait  le  délire.  Pendant  quatorze 
mois  il  dut  garder  le  Ut  à  cause  de  son  hémiplégie,  puis  sa 
situation  s'améliora  d'une  façon  suffisante  pour  qu'il  pût  tra- 
vailler, lorsque  survint  (à  Bicôtre  où  il  était  entré  en  1878)  une 
paraplégie  qui  s'installa  subitement  et  disparut  de  môme  au 
bout  de  quinze  jours,  Thémianesthésie  du  côté  gauche  persis- 
tant seule,  ainsi  qu'un  certain  degré  de  parésie  motrice  du 
même  côté 

t  Une  lésion  cérébrale,  due  à  un  traumatisme,  ajoute 
M.  Debove,  n'est  guère  probable,  la  lésion  aurait  eu  lieu 
par  contre-coup,  la  cicatrice  due  à  la  chute  étant  sur  le 
pariétal  gauche  et  l'hémiplégie  étant  gauche.  » 

Mais  il  s'agit  évidemment  d'hystérie  dans  ce  cas,  et 
M.  Debove  conclut  dans  ce  sens  ;  les  attaques,  l'hémianes- 
thésîe,  la  paraplégie  passagère  en  sont  des  prouves  suffi- 
santés  ;  or,  toutes  les  fois  que  des  hémiplégies  hystériques 
succèdent  à  un  traumatisme,  elles  apparaissent  du  côté 
où  le  traumatisme  a  porté,  celui-ci  agissant  comme  agent 
locallsateur. 

Obser.  yill  (1).  -  Morisani  a  rapporté  en  1884  un  cas  fort 
mtéressantdhémianesthésie  sensitivo-sensorielle  droite,  sur- 
venue  chez  un  homme  qui  avait  reçu,  dix  mois  auparavant. 
un  violent  coup  de  pioche  sur  le  côté  droit  du  crâne  Le 
malade  mourut  des  suites  d'une  trépanation  pratiquée  pour 
le  débarrasser  de  douleurs  de  tête  très  intenses.  On  s'atten- 
dait à  trou  ver  à  l'autopsie  une  lésion  en  foyer  dans  la  région 
capsulaire  de  1  hémisphère  gauche,  mais  on  n'y  rencontra  rien 
qui  pût  fournur  l'explication  des  symptômes  observés. 

(I)  Dominico-Morisani.  -  Contribuzione  allô  studio  delU  localizazionx 
ùn^rate.  Ermam$lesxa  da  trauma.  Trepanazione  dcl  cranio.  Giornale 
trYernSf   '  ^^'^''"  ^''  ^'  Pitres.  ^n«^/,^,/«  hystériqZs. 

l  ENCéPHALB,  1888.  ^,„.^ 
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Obskrv.  IX  (1).  —  Un  homme  de  vingt-trois  ans  fit  une 
chute  dans  un  escalier,  contre  les  marches  duquel  il  se 
heurta  violemment  la  tête.  A  la  suite  de  cette  chute,  il  perdit 
connaissance  et  fut  transporté  à  l'hôpital,  où  rien  de  particu- 
lier ne  fut  d'abord  noté  :  mais  au  bout  de  quelques  jours,  il 
présentait  une  hémianesthésie  du  côté  droit,  puis  un  peu  plus 
tard,  des  attaques  d'hystérie  des  mieux  caractérisées  et  des 
plus  intenses.  Une  nuit  il  eut  quinze  accès  successifs  accom- 
pagnés de  grands  mouvements,  etc.  En  outre,  au  niveau  du 
pariétal  droit,  on  constatait  une  zone  hystérogéne  très  nette. 
Actuellement  les  attaques  subsistent,  mais  moins  fréquentes. 

Cet  homme  ne  présente  aucun  antécédent  nerveux  hérédi* 
taire  ou  personnel;  ses  parents,  ses  frères  et  sœurs  sont 
exempts  de  toute  tare  nerveuse;  un  an  auparavant  il  avait 
également  été  victime  d'un  traumatisme  grave  ;  en  marchant 
dans  un  théâtre  sur  une  trappe  non  fermée,  il  était  tombé  d'une 
hauteur  de  10  mètres. 

Observ.  X  (2).  •—  Jeune  homme  atteint  d'hystérie  grave 
(hémianesthésie  gauche,  troubles  oculaires,  attaques  convul- 
sives).  Il  offre  en  outre  une  déformation  considérable  du  bras 
droit,  résultat  d'un  traumatisme  très  grave  subi  dans  son 
enfance  :  à  quatre  ans  et  demi,  une  voiture  pesant  plus  de 
1,000  kilogr.  lui  a  passé  sur  le  bras,  il  a  eu  des  fractures  mul- 
tiples, une  plaie  de  tête  qui  l'ont  condamné  *bl\i  séjour  au 
lit  pendant  quatre  ans.  Il  en  est  résulté  un  arrêt  de  dévelop- 
pement du  membre  supérieur  droit  qui  est  considérablement 
atrophié  ;  cependant  les  muscles  se  contractent  sous  l'influence 
de  l'électricité.  Quant  à  l'hémianesthésie,  elle  s'est  développée  à 
la  suite  du  traumatisme,  et  les  attaques  convulsives  sont  sur- 
venues au  bout  de  trois  ou  quatre  ans. 

Les  parents  et  les  grands  parents  de  ce  jeune  homme  sont 
sains,  mais  une  sœur  a  des  attaques  d'hystérie. 

M.  Féréol  admet  que  rhyslérie  est  contenaporaine  du 
traumatisme  ;  ce  dernier  n'aura  fait  que  donner  l'éveil  à 
la  névrose  qui  était  en  puissance  chez  le  sujet  ;  celui-ci 
y  était  prédisposé  puisque  sa  sœur  est  elle-même  une 
hystérique. 


(t)  Oebove.  —  Communicatioa  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux. 
Séance  du  14  octobre  1887. 

(?)  Féréol.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  Séance  du  27  no 
vembre  1885» 
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IV. 

Quatre  questions  se  posent  : 

1.  S'agit -il  d*hystérie? 

2.  Y  a-t-il  relation  de  cause  à  effet  entre  le  trauma- 
tisme et  les  manifestations  hystériques  développées  par 
la  suite? 

3.  Le  traumatisme  crée-t-il  de  toutes  pièces  l'hystérie 
ou  n'agit-il  qu'à  titre  de  cause  occasionnelle  ? 

4.  Quelle  est  la  pathogénie  de  cette  action  ? 

1.  L'hystérie  n'est  pas  douteuse  dans  les  quelques 
observations  que  nous  avons  résumées  ;   son  existence 
est  suffisamment  prouvée  par  la  nature  des  paralysies 
toujours  accompagnées  d'aneslhésies  (celles-ci  pouvant 
exister  seules),  par  leur  disparition  spontanée^  leur  réap- 
parition, par  les  troubles  sensoriels,  par  les  attaques, 
la   constatation  des  stigmates  (anestliésie  pharyngée, 
rétrécissement  du  champ  visuel,  zones  hyslérogènes, 
points  douloureux  vertébraux,  etc.)  Telle  n'est  point 
l'opinion  des  auteurs  allemands  Oppenheim  et  Thomsein; 
ils  ont  observé  l'hémianesthésie  sensitive  et  sensorielle 
chez  des  individus  victimes  d'accidents  de  chemin  de  fer 
ou  d'autres  accidents,  et  ayant  subi,  soit  un  choc  sur  la 
tète,  soit  une  commotion  ou  un  ébranlement  général,  et 
ne  veulent  pas  reconnaître  qu'il  s'agit  d'hystérie  dans 
ces  cas  :  peureux  c'est  quelque  chose  de  particulier,  un 
état  pathologique  qui  demande  à  prendre  une  place  non 
encore  occupée  dans  les  cadres  nosologiques,  (1)  mais 
ils  ne  donnent  aucune  raison  valable  à  l'appui  de  leur  dire. 

2.  Il  est  inutile  d'insister  sur  la  corrélation  qui  existe 
entre  le  traumatisme  et  les  troubles  nerveux  consécutifs, 
ceux-ci,  que  l'on  trouve  prédisposition  héréditaire  ou 
non,  ne  s'étant  manifestés  qu'à  la  suite  de  l'accident. 

3.  On  admet  généralement,  avons-nous  dit,  que  le 

(i)  Lober.  —  Thèse  d'Agrégation,  1886. 
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traumatisme  ne  détermine  l'hystérie  que  s'il  atteint  un 
prédisposé,  Thérédité  restant,  suivant  l'expression  de 
Trélat  père,  (1  )  la  cause  des  causes;  de  plus  le  trauma- 
tisme n'aurait  que  peu  d'influence,  à  côté  de  la  part  qu'il 
convient  défaire  à  l'impression  psychique  dans  la  genèse 
des  accidents.  Tous  les  malades  cependant  ne  présentent 
pas  des  antécédents  nerveux;  sur  les  21  observations 
d'hystéro-traumatisme  consignées  dans  la  thèse  de 
M.  Berbez,  il  y  en  a  seulement  9  qui  en  offrent;  c'est  à 
peu  près  la  proportion  assignée  par  Briquet  aux  cas 
d'hystérie  héréditaire.  Faut-il  croire  que  dans  quelques 
circonstances,  les  antécédents  ont  pu  échapper,  soit  par 
la  faute  du  malade  donnant  des  renseignements  incom- 
plets ou  inexacts,  soit  pour  toute  autre  cause,  ou  bien 
doit-on  penser  que  le  traumatisme  est  parfois  capable, 
en  dehors  de  toute  cause  prédisposante,  de  créer  l'hys- 
térie. M.  Debove  (2)  serait  enclin  à  adopter  cette  dernière 
opinion.  Sans  prendre  parti,  faisons  simplement  remar- 
quer que  sur  les  dix  observations  ci-incluses,  il  est  fait 
mention  de  quelques  antécédents  suspects  dans  quatre 
d'entre  elles,  que  dans  quatre  autres  on  ne  relève  aucun 
antécédent,  et  qu'enfin  deux  observations  sont  muettes 
sur  le  passé  des  malades  et  de  leurs  ascendants. 

a  II  faut  chercher  (3),  quand  il  s'agit  d'une  affection 
nerveuse  qui  paraît  s'être  développée  sous  l'influence 
d'un  traumatisme,  si  ce  n'est  pas  là  souvent  une  mani- 
festation d'un  état  constitutionnel,  d'une  prédisposition 
névropatbique  dont  on  ne  voit  que  la  cause  apparente,  le 
traumatisme.  Cela  ne  signifie  pas  que  nous  sommes 
disposés  à  nier  dans  tous  les  cas  TinQuence  directe, 
unique  du  traumatisme.  Nous  savons  que  certains  trau- 
matismes,  comme  ceux  du  crine,  sont  considérés  comme 

(1)  Annales  médico-psychologiques,  1854. 

(2)  Communication  à  la  Sjciêlé  médicale  des   hôpitaux.    Séance  du 
14  octobre  1837. 

(3)  Bataille.  —  Traumatisme  et  névropalhUr  Th.  de  doctorat  1886. 
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pouvanl  créer  une  névropalhie  (par exemple  la  paralysie 
générale)  ;  par  la  région  qu'ils  atteignent  ils  ont  sans 
doute  une  action  plus  directe  sur  les  centres  nerveux.  » 
Pour  Lasègue,4e  traumatisme  crânien  crée  chez  Tindividu 
une  prédisposition  aux  désordres  cérébraux  et,  quand 
ceux-ci  se  manifestent,  on  peut  dire  de  l'individu  qu'il 
hérite  de  lui-même. 

4.  Quant  à  la  façon  dont  le  traumatisme  agit,  nous 
croyons  que  dans  certains  cas  il  faut  lui  faire  la  part 
plus  large.  C'est  la  commotion  cérébrale  qui  entre  en 
cause  et  ses  effets  se  manifestent  plus  ou  moins  tardi- 
vement. Malgré  de  nombreuses  recherches  expérimen- 
tales, on  est  loin  d'être  fixé  sur  la  nature  des  désordres 
provoqués  par  cette  commotion.  Les  troubles  de  la 
sensibilité  seraient  le  résultat  d'une  inertie  fonctionnelle 
qui  paraît  résider  dans  les  organes  des  sensations  brutes, 
c'est-à-dire  dans  les  amas  de  cellules  ganglionnaires  de 
la  base  de  l'encéphale;  c'est  du  moins  l'hypothèse  que 
fait  M.  Pitres  (1).  Il  montre  en  effet  que  l'anesthésie 
hystérique  ne  présente  les  caractères  cliniques  ni  de 
l'anesthésie  corticale,  ni  de  l'anesthésie  périphérique, 
tandis  qu'elle  offre  au  grand  complet  la  symptomatologie 
des  aneslhésies  des  centres  hasilaires,  «l'inexcitabilité  de 
Torgane  des  sensations,  dont  nous  sommes  conduits  à 
supposer  l'existence,  peut  se  produire  dans  certaines 
circonstances  pathologiques  encore  mal  définies,  parti- 
culièrement à  la  suite  des  commotions  encéphaliques  ou 
des  ictus  apoplectiformes  sans  altérations  matérielles 
appréciables.  » 

Cette  théorie  des  aneslhésies  basilaires  est  fort  ingé- 
nieusement exposée  dans  le  travail  de  M.  Pitres;  est-il 
besoin  de  dire  qu'elle  demeure  purement  hypothétique, 
comme  toutes  les  autres  théories  émises  à  ce  sujet? 

(I;  Pitres.  —  Des  aneslhésies  hystériques.  Bordeaux,  1887. 
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V. 


En  résumé,  il  paraît  résuller  des  faits  que  nous  avons 
exposés  qu'il  y  a  des  distinctions  à  établir  parmi  les  cas 
d'hystéro-traumatisme.  Dans  le  plus  grand  nombre,  les 
manifestations  bystériques  succèdent  immédiatement  ou 
presque  immédiatement  au  traumatisme;  un  individu 
reçoit  un  coup  sur  l'épaule,  le  lendemain  ou  deux  ou 
trois  jours  après  apparaît  une  monoplégie  brachiale;  les 
accidents  se  localisent  tout  d'abord  dans  le  membre  ou 
le  segment  de  membre  lésé  ;  à  côté  de  ces  cas  qui  ont 
attiré  plus  particulièrement  Tattention  des  cliniciens,  en 
raison  des  difficultés  de  diagnostic  qu'ils  présentaient  et 
des  mécomptes  auxquels  ils  ont  donné  lieu  au  point  de 
vue  médico-légal,. il  en  est  d'autres  qui  succèdent  à  des 
chocs  violents  de  TeDcépliale;  le  blessé  se  remet  en 
apparence  complètement,  et  il  peut  s'écouler  un  temps 
souvent  fort  long  avant  l'apparition  des  manifestations 
hystériques;  dans  le  premier  cas,  traumatisme  léger, 
influence  morale  prépondérante;  dans  le  second  cas, 
commotion  cérébrale,  déterminant  dans  les  cellules  céré- 
brales une  altération  moléculaire  qui  se  traduit  plus  ou 
moins  tardivement  par  des  troubles  fonctionnels  de 
nature  variée.  La  prédisposition  nerveuse  est-elle  néces- 
saire? Quelques-uns  pensent  que  non;  il  faudra  évi* 
demment  réunir  un  plus  grand  nombre  de  cas,  avant  de 
poser  une  conclusion  ferme  à  cet  égard. 

Les  ébranlements  violents  du  système  nerveux 
donnent  toujours  lieu  à  des  hystéries  graves,  accompa- 
gnées d'attaques  multipliées,  à  des  hémiplégies  motrices 
avec  hémianesthésiey  ou  seulement  à  des  hémianesthé- 
sies;  ces  désordres  surviennent  toujours  du  côté  qui  a 
subi  la  violence,  ce  qui  écarte  l'idée  de  toute  lésion 
organique. 
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DEUX  CAS  DE  TUMEUR  CÉRÉBRALE 

ÉPILEPSIE  CONSÉCUTIVE 

Par  le  B'  KOUSSEAU 
Médecin  direeteur  de  l'Asile  d'Auxerre 


L'élément  convulsif  constitue  une  des  manifestations 
symptomatiques  fréquentes  des  tumeurs  cérébrales, 
puisqu'on  le  constate  à  peu  près  dans  les  deux  tiers  des 
cas.  Quant  à  Tépilepsie,  elle  se  montre  plus  rarement, 
et  son  coefficient  ne  figure  guère  que  pour  un  quart  dans 
les  faits  qui  ont  servi  de  base  à  la  statistique.  Elle  peut 
s'accompagner  d'accidents  ou  de  complications  qui 
amènent  le  médecin  à  reconnaître  son  origine,  mais, 
dans  certaines  circonstances,  elle  simule  de  la  façon  la 
plus  complète  Tépiiepsie  essentielle,  et  se  montre  même 
sensible,  au  moins  pour  quelque  temps,  à  l'action  des 
médicaments  spéciaux  qui  modifient  avantageusement 
cette  dernière.  D'autre  part,  il  y  a  lieu  de  remarquer 
que  la  forme  vertigineuse  n'a  presque  jamais  été  notée 
par  les  auteurs  qui  décrivent  presque  exclusivement  la 
forme  convulsive  du  mal  comitial  dans  les  néoplasies 
du  cerveau. 

Voici  deux  observations  qui  nous  semblent  présenter 
de  l'intérêt,  non  seulement  à  cause  de  la  situation  et 
de  la  nature  des  tumeurs;  mais  encore  en  raison  de  la 
multiplicité  et  l'intensité  du  processus  convulsif 

Observation  1^,  —  Le  nommé B.,.,  Louis-Eugône-Arthéne 
est  entré  dans   rétablissement  le  24  novembre  1875.  Il  est 
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atteint  d'épilepsie,  avec  réaction  lypémaniaque.  Cette  affection 
s'est  déclarée  il  y  a  6  ans,  à  la  suite  de  troubles  cérébraux  qui 
ont  été  considérés  comme  de  nature  méningitique  et  qui  ont 
rapidement  disparu.  Il  n'existe  pas  d'influence  héréditaire.  Sa 
mère,  à  l'époque  de  son  accouchement  était  affectée  d'une  ma- 
ladie du  cœur  déjà  avancée.  Il  a  appris  à  lire  et  à  écrire,  mais 
il  est  incapable  de  se  livrer  à  aucune  occupation.  Les  crises 
sont  tantôt  convulsives,  tantôt,  seulement  vertigineuses  ;  leur 
fréquence  est  très  variable,  la  moyenne  est  de  10  par  mois, 
mais  elles  dépassent  parfois  le  chiffre  de  50.  Il  sent  venir  l'at- 
taque, la  tête  lui  tourne,  il  n'a  plus  la  conscience  des  objets 
extérieurs,  il  pâlit,  l'accès  a  lieu,  puis  il  devient  furieux,  se 
précipite  sur  les  personnes  qui  l'entourent  et  les  frappe  à 
coups  redoublés.  C'est  surtout  après  les  vertiges  qu'il  se  mon- 
tre le  plus  dangereux. 

En  1881,  des  troubles  hallucinatoires  se  produisent  et  déter- 
minent de  tels  accès  d'agitation  qu'on  est  obligé,  A  maintes 
reprises  de  l'isoler  au  quartier  cellulaire. 

Dans  certains  moments,  le  processus  épileptique  se  larve 
et  est  remplacé  par  des  manifestations  mélancoliques  et  hypo- 
chondriaques.  Tout  le  corps  lui  fait  mal,  ses  yeux  ne  peuvent 
supporter  la  lumière,  il  tremble  et  ne  trouve  aucune  position 
pour  se  reposer.  D'autres  fois,  il  ne  veut  plus  parler  et  ne 
correspond  qu'au  moyen  de  signes.  Il  écrit  que  s'il  agit  de 
la  sorte  c'est  pour  se  punir  des  fautes  qu'il  a  commises.  Puis 
il  tombe  dans  la  stupeur  et  ne  se  rappelle  rien  de  ce  qui  s'est 
passé.  Parfois  aussi  il  refuse  toute  nourriture  et,  comme  pour 
le  mutisme  volontaire,  c'est  par  esprit  de  pénitence  ;  mais  la 
crainte  de  la  sonde  œsophagienne  sufiit  pour  vaincre  sa  résis- 
tance et  lui  faire  accepter  les  aliments. 

Dans  l'intervalle  des  crises  et  du  délire,  il  revient  à  un  état 
de  santé  très  satisfaisant.  Le  tête  est  libre,  indolore,  sa  conduite 
est  régulière  et  on  l'emploie  comme  expéditionnaire  dans  les 
bureaux  de  l'établissement. 

Les  différentes  médications,  auxquelles  il  a  été  admis,  l'ont 
soulagé  au  début,  puis  leur  action  s'est  rapidement  épuisée.  Le 
bromure  de  potassium  n'a  eu  pour  résultat  que  de  faire  pré- 
dominer les  accidents  vertigineux  au  grand  détriment  du  pa- 
tient dont  la  situation  devenait  insupportable. 

12  janvier  1884.  —  Après  quelques  jours  de  malaise,  survient 
chez  notre  malade  un  œdème  généralisé.  Les  bruits  du  cœur 
sont  réguliers;  pas  d'albumine  dans  les  urines,  mais  seulement 
un  peu  de  sucre.  Les  poumons  sont  aussi  très  œdématiés  et 
font  entendre  des  r&les  crépitants  dans  toute  leur  étendue. 
B...  s'affaiblit  rapidement  et  succombe  le  15  du  même  mois. 

A  îitopsie.  Les  os  du  crâne  sont  éburnés.  Au  niveau  de  la  suture 
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bipariélale,  en  arrière  et  de  chaque  côté,  les  corpuscules  de  Pac- 
chioni  constituent  par  leur  hypertrophie  deux  véritables  petites 
tumeurs.  Celle  de  gauche  est  assez  volumineuse,  elle  offre  les 
dimensions  d'une  noix  très  aplatie;  la  droite  est  grosse  comme 
un  pois.  Ces  productions  ont  déterminé  chacune,  dans  la 
région  osseuse  correspondante,  une  forte  dépression. 

Poids  de  Thémisphère  cérébral  droit. . .    570  gr. 

—  de  rhémisphère  cérébral  gauche.     550    » 

—  du  cervelet,  bulbe,  isthme 180    » 

Poids  total  de  l'encéphale 1300    » 

Le  cerveau  ayant  été  extrait  de  la  boite  osseuse,  on  aperçoit 
à  sa  base  à  la  partie  médiane  du  lobe  temporo-sphénoldal,  une 
tumeur  régulièrement  arrondie,  aplatie  et  mesurant  un  dia- 
mètre de  25  millimètres.  Elle  ne  s'étale  qu'au  niveau  de  la 
substance  corticale  et  se  rétrécit  en  pénétrant  dans  l'épaisseur 
du  tissu  nerveux.  Elle  s'est  en  même  temps  creusé  une  loge 
qui  n'est  séparée  du  ventricule  latéral  que  par  l'épendyme  dé 
ce  dernier.  La  communication  entre  ces  deux  cavités  était  donc 
imminente.  Le  néoplasme,  ainsi  que  les  parties  qui  lui  servent 
de  racine,  pèse  15  grammes.  11  est  composé  d'un  tissu  granu- 
leux, friable,  qui  s'écrase  facilement  sous  la  pression  du  doigt  et 
qui  présente  tous  les  caractères  d'un  amas  tuberculeux. 

Les  autres  parties  de  l'encéphale  sont  indemnes  de  toute 
lésion. 

Les  poumons  sont  farcis  de  tubercules  miliaires.  Il  existe 
d'anciennes  adhérences  pieu  rétiques. 

Le  cœur  (550  grammes)  est  volumineux,  mais  sain. 

Le  foie  (1770  grammes)  est  gras,  décoloré,  exsangue. 

La  rate  est  friable  et  ramollie. 

Les  autres  organes  sont  sains. 

Observation  2. —  Le  nommé  R...  Michel,  âgé  de  33  ans, 
ancien  charron,  est  entré  à  l'asile  le  5  décembre  1882.  Il  est 
atteint  d'épilepsie  compliquée  de  manie.  Cette  affection  se 
serait  développée  il  y  a  10  ans,  à  la  suite  d'une  vive  frayeur. 
Il  faut  encore  noter  qu'il  a  eu  une  fièvre  typhoïde  très  grave  à 
l'âge  de  18  ans,  et  qu'il  a  fait  une  chute  sur  la  tête  trois  années 
plus  tard.  On  ne  connaît  pas  d'aliénés  dans  sa  famille.  Les 
crises,  rares  au  début,  sont  devenues  très  fréquentes  et  môme 
quotidiennes.  Elles  sont  suivies  d'excitation  et  d'impulsions 
agressives.  Les  facultés  intellectuelles  sont  affaiblies;  il  n'a 
presque  plus  de  mémoire,  sa  parole  est  traînante.  Il  est  aussi 
demi-gâteux.  D'autre  part  :  il  jouit  d'une  constitution  robuste, 
sa  démarche  est  normale,  ses  sens  fonctionnent  régulière- 
ment. 


58  ROUSSEAU 

Les  orises  affectent  principalement  la  forme  convuleive; 
cependant  il  en  éprouve  aussi  de  vertigineuses.  En  voici  le 
relevé  pendant  les  quatre  années  qu'il  a  passées  dans  l'établis- 
sement. 

1883  —  803  —  crises  —  58  —  vertiges 

1884  —  494  -^      .       —  36  — 

1885  -  867  -^      »       -    2  - 

1886  -  580  —      »      —  11  -        » 

Après  les  crises,  il  frappe,  mord,  s'accroche  aux  personnes  qui 
se  trouvent  à  sa  portée  et  il  devient  très  difficile  de  s'en  débar- 
rasser. Les  chutes  ont  lieu  presque  invariablement  sur  le  côté 
droit. 

Au  mois  de  mars  1884,  il  se  développe  chez  ce  malade  un 
double  hématome  auriculaire. 

A  la  fin  de  1885,  il  manifeste  un  délire  mélancolique.  Il 
éprouve  des  frayeurs,  et  cependant  il  avoue  qu'il  ne  craint  pas 
qu'on  lui  fasse  du  mal.  On  le  vole,  et  il  reconnaît  sa  montre 
et  sa  chaîne  au  gilet  d'une  autre  personne. 

En  1886,  il  devient  de  plus  en  plus  irritable  et  agressif.  A  la 
suite  de  ses  crises,  il  pousse  des  cris  épouvantables  qui  ont  eu 
môme  temps  un  caractère  plaintif.  On  croirait  qu'on  l'égorgé. 

Il  ne  s'est  jamais  plaint  de  maux  de  tète  qu'après  ses  atta- 
ques. Il  a  été  principalement  [traité  par  le  chloral  dont  la 
dose  a  été  élevée  jusqu'à  10  grammes  par  jour.  Il  a  retiré  un 
certain  bénéfice  de  cette  médication,  car,  pendant  l'année  1885 
où  elle  a  été  en  vigueur,  la  fréquence  des  crises  s'est  visible- 
ment modifiée.  Il  se  montrait  aussi  moins  dangereux  lorsqu'il 
se  trouvait  sous  l'influence  de  cette  substance.  Au  bout  d'un 
certain  temps,  l'accoutumance  s'étant  produite,  il  a  fallu  y 
renoncer,  ainsi  du  reste  qu'à  tout  autre  moyen  thérapeutique. 

Le  17  décembre  1886,  il  se  déclare  une  série  de  crises  d'une 
violence  extrême  et  qui  se  succèdent  sans  interruption.  R.. . 
tombe  dans  le  coma  et  succombe  le  19,  sans  avoir  repris  un 
seul  instant  connaissance. 

Autopsie,  Nous  y  avons  procédé  avec  le  concours  de  mon- 
sieur le  D'  Pichenot  médecin-adjoint  de  l'établissement,  qui  en 
adressé  le  procès- verbal. 

Habitus  corporis  normal,  pas  d'amaigrissement ,  système 
musculaire  bien  développé.  Les  os  du  crâne  sont  éburnés,  les 
enveloppes  du  cerveau  sont  saines,  les  sinus  sont  gorgés  de  sang. 

Poids  de  l'hémisphère  droit 625  gr. 

de  l'hémisphère  gauche.. . .    635    • 

—  Cervelet,  bulbe,  isthme. ...    150    • 

—  de  la  tumeur 25    > 

—  des  membranes  et  perte. ...      70    » 

Poids  total  de  l'encéphale 1505    gr. 
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En  examinant  la  masse  encéphalique,  on  constate  immédia- 
tement la  présence  d*une  tumeur  de  la  grosseur  d*un  œuf  de 
pigeon,  située  à  la  base  du  cerveau,  occupant  tout  Tespaoe  com- 
pris entre  le  bord  antérieur  de  la  protubérance  annulaire,  les 
bords  internes  des  lobes  sphénoîdaux  et  la  base  du  lobe  orbi* 
taire.  Elle  est  un  peu  déjetée  du  côté  du  lobe  sphénoîdal  droit 
qu'elle  a  déprimée. 

Cette  tumeur  est  recouverte  par  les  membranes  du  cerveau 
qui  n'ont  contracté  aucune  adhérence  avec  elle.  Sa  surface  est 
fortement  vascularisée.Le  chiasma  a  été  conprimé  et  dévié  du 
côté  de  rhémisphère  gauche.  La  branche  du  nerf  optique  droit 
est  allongée,  grêle  et  passe  par -dessous  la  tumeur,  tandis  que 
la  branche  gauche,  qui  a  subi  aussi  une  certaine  atrophie,  en 
longe  le  bord  correspondant.  On  ne  constate  rien  de  particu* 
lier  du  côté  droit  des  os  de  la  base  du  crâne. 

Cette  tumeur  est  bosselée,  non  fluctuante;  en  la  comprimant 
avec  les  doigts  on  perçoit  une  résistance  élastique;  on  a  pu 
rénucléer  facilement  et  sans  l'aide  du  scalpel.  Son  pédicule  était 
implanté  sur  le  pédoncule  cérébral  droit,  son  poids  est  de 
25  grammes.EUe  est  constituée  par  une  simple  poche  kystique 
dans  laquelle  on  trouve  une  matière  d'aspect  sébacé  et  qui,  à 
la  suite  de  durcissement  par  l'acide  nitrique,  se  fragmente  par 
la  pression  en  petites  masses  granuleuses.  Sur  le  bord  antérieur 
de  la  tumeur  se  trouve  une  petite  poche  indépendante,  de  la 
grosseur  d'un  poids  et  qui  contient  un  liquide  blanchâtre  et 
épais. 

La  tumeur  ayant  été  enlevée,  on  distingue  parfaitement  la 
loge  qu'elle  s'est  creusée  en  comprimant  peu  à  peu  les  parties 
environnantes  :  face  antérieure  de  la  protubérance,  face  interne 
du  lobe  sphénoîdal  droit,espace  interpédonculaire  et  toute  la 
partie  médiane  de  la  base  du  cerveau  jusqu'au  niveau  de  la 
scissure  inter-hémisphérique.  Le  pédoncule  cérébral  gauche  a 
conservé  son  volume  normal,  tandis  que  le  droit  est  aplati  et 
considérablement  atrophié.  Ce  dernier  recouvre  ses  dimensions 
naturelles  à  son  point  de  jonction  avec  le  PontdeVarole;  aussi 
la'  pyramide  correspondante  se  trouve-t-elle  dans  un  état  d'in- 
tégrité complète. 

Les  autres  parties  du  cerveau  sont  indemnes  de  toute 
lésion. 

Quant  aux  viscères  thoraciques  et  abdominaux,  ils  n'offrent 
rien  de  particulier,seul  le  cœur  présente  une  légère  surcharge 
graineuse. 


Discussion.  La  première  observation  ne  laisse  aucun 
doute  sur  la  manière  dont  les  faits  se  sont  succédés, 
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chez  noire  malade;  la  première  localisation  de  la  tuber- 
culose a  lieu  du  côté  du  cerveau  ;  une  tumeur  sedéveloppo 
et  Tépilepsie  apparaît  consécutivement.  La  ressemblance 
avec  la  névrose  essentielle  est  frappante  et  Ton  cons- 
tate tour  à  tour,  les  convulsions,  les  vertiges,  l'irrita- 
bilité, l'agitation  furieuse,  les  impulsions  agressives,  le 
délire  mélancolique,  hypochondriaque  et  les  troubles 
sensoriels.  Un  pareil  processus,  dégagé  do  toute  com- 
plication du  côté  du  mouvement  et  de  la  sensibilité 
générale  ou  spéciale,  rendait  donc  le  diagnostic  diffé- 
rentiel impossible.  La  mort  n'a  pas  été  occasionnée  par 
la  tumeur  cérébrale  elle-même,  mais  par  une  nouvelle 
localisation  aiguë  de  la  tuberculose  sur  les  poumons,  de 
sorte  que  en  supputant  Tespace  de  temps  qui  s'est  écoulé 
depuis  l'explosion  du  processus  épileptique  jusqu'à  la 
mort  du  patient,  on  trouve  que  cette  tumeur  aurait  mis 
plus  de  quinze  ans  à  effectuer  son  évolution. 

Dans  la  seconde  observation,  les  renseignements  ten- 
draient à  faire  considérer  répilepsie  comme  la  consé- 
quence d'une  frayeur;  mais  il  est  plus  rationnel  de 
supposer  que  le  mouvement  émotionnel  n'a  eu  pour 
résultat  que  de  donner  un  coup  de  fouet  au  processus 
convulsif  jusqu'alors  latent  et  qui  devait  tôt  ou  tard 
éclater,  sous  l'influence  de  la  compression  exercée  par 
la  tumeur  sur  des  organes  essentiellement  excito-moteurs. 
Dans  tous  les  cas,  les  symptômes  se  sont  montrés  aussi 
variés  et  aussi  intenses  que  chez  le  précédent  sujet;  seuls, 
les  accidents  vertigineux  ont  été  moins  fréquents,  mais 
il  faut  noter  que,  pendant  les  deux  dernières  années  de 
la  vie  du  malade,  ils  ont  été  enregistrés  avec  moins  de 
soin  qu'auparavant. 

Il  y  a  encore  lieu  de  faire  ressortir  que,  malgré 
Tatrophie  et  Télongation  des  nerfs  optiques,  la  vue  a 
conservé  toute  son  intégrité.  D'autre  part,  l'atrophie  du 
pédoncule    cérébral   droit  est  restée  purement  locale 
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et  il  ne  s'est  pas  manifesté  de  dégénération  descendante 
comme  dans  certaines  lésions  en  foyer  du  cerveau  et 
partant,  pas  d*alropbie  ni  de  contractures  du  côté  des 
organes  du  mouvement. 

Ces  deux  observations  sont  donc  des  exemples 
frappants  des  surprises  que  ménage  parfois  l'autopsie 
de  sujets  qui  ont  succombé  à  la  suite  de  maladies 
nerveuses. 
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Année  1887 

Séance  du  25  avril.  —  Physcologib  pathologique.  —  Quel- 
ques cas  de  morphinomanie  chez  les  animaux^  par  Ludovic 
Jahmes. 

Daas  les  pays  où  Topium  est  en  usage,  il  n'est  pas  rare  de 
voir,  chez  les  fumeurs,  des  animaux  devenus  morphinomanes 
par  suite  de  leur  séjour  habituel  dans  les  vapeurs  de  Topium. 

Tantôt  c'est  un  chat  qui  a  l'habitude  de  venir  se  placer  sur 
le  lit  de  camp  pendant  que  son  maître  fume  l'opium  ;  tantôt 
c'est  un  singe  ou  un  chien,  sur  lesquels,  souvent,  on  a  voulu 
tenter  une  expérience. 

Ces  animaux  sont  ordinairement  tristes  et  portés  à  la 
mélancolie;  leur  physionomie  dénote  quelque  chose  d'anor- 
mal comme  chez  le  sujet  morphinomane,  et  ils  donnent 
beaucoup  plus  que  les  autres  anfmaux  de  leur  espèce.  Ils 
paraissent  éprouver  les  mêmes  effets  que  l'homme,  et  c'est 
surtout  chez  le  singe  que  ces  effets  sont  faciles  à  constater, 
peut-être  à  cause  de  sa  conformation. 

Les  indigènes  prétendent  que   l'opium  produit  des  effets 
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merveilleux,  même  sur  les  animaux  les  plus  rebelles  à  la 
domesticité.  J'ai  entendu  parler  d'une  panthère  toute  jeune, 
qu'un  mandarin  cambodgien  aurait  apprivoisée  et  rendue 
d'une  douceur  extrême  au  moyen  de  Topium. 

Séance  du  9  mai.  —  Les  vestiges  du  segment  caudal  delà 
moelle  épinière  et  leur  rôle  dans  la  formation  de  certaines  tu- 
meurs sacrO'Coccygiennes.  Note  de  MM.  G.Hermann  et  F.Tour- 

NEUX. 

Les  faits  rapportés  par  les  auteurs  tendent  à  démon- 
trer que  la  portion  terminale  du  névraxe  embryonnaire,  qui 
n'avait  guère  été  mise  en  cause  jusqu'ici,  si  ce  n'est  pour  le 
spina  bifida^  participe  également  à  la  formation  de  certaines 
tumeurs  sacro-coccygiennes. 

Séance  du  11  juillet.  •—  Vantipyrine  en  injections  sous-cuta" 
néeSf  substituée  à  la  morphine.  Note  de  M.  Germain  Sée. 

M.  Sée  expose  à  l'Académie  les  résultats  obtenus  par  Van- 
tipyrine  employée  sous  forme  d'injections  içous-cutanées,  afin 
d'augmenter  ou  de  hâter  son  action  et  de  ménager  ainsi  les 
fonctions  de  l'estomac.  La  solubilité  de  l'antipyrine  dans 
l'eau  distillée  se  prête  facilement  à  ce  mode  d'emploi  ;  un 
demi-gramme  d'antipyrine  dissous  dans  autant  d'eau,  consti- 
tue la  dose  nécessaire,  que  représente  la  contenance  de  la 
seringue  Pravaz.  L'injection,  qui  se  pratique  comme  pour  la 
morphine,  produit,  après  une  sensation  pénible  de  tension 
qui  dure  quelques  instants,  une  rémission  considérable  de  la 
douleur,  quelle  qu'en  soit  la  cause. 

£n  établissant  la  comparaison  avec  la  morphine,  on  cons- 
tate facilement  que  l'antipyrine  en  injection  ne  présente  aucun 
des  inconvénients  presque  constamment  provoqués  par  la 
morphine^  tels  que  les  vertiges  ou  les  vomissements,  qu'elle 
ne  jette  pas  le  malade  dans  la  somnolence,  ni  dans  ces  excita- 
tions artificielles  qui  mènent  à  la  morphinomanie,  etqu'enfiUi 
et  c'est  là  le  point  le  plus  important,  elle  joint  très  souvent  à 
l'action  calmante  un  pouvoir  curatif  que  la  morphine  ne 
possède  en  aucun  cas. 

Les  faits  viennent  en  grand  nombre  à  l'appui  de  ces  don- 
nées; M.  Sée  signale  entre  autres  une  série  de  rhumatismes 
articulaires  guéris  par  deux  ou  trois  injections  de  0  gr.  50 
d'antipyrine,  aidées  par  l'emploi  plus  ou  moins  prolongé  de 
ce  médicament  pris  à  l'intérieur  ;  une  goutte  aiguë  des  plus 
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douloureuses,  divers  cas  de  goutte  chronique  et  de  rhuma- 
tisme noueux  singulièrement  soulagés  et  favorablement  modi- 
fiés par  Tantipyrine  présentée  sous  ces  deux  formes.  Parmi 
les  névralgies,  M.  Sée  relève  trois  tics  douloureux  de  la  face, 
puis  il  signale  trois  zonas  et  fait  une  mention  spéciale  pour 
lesataxiques.  Enfin  M.  Sée  a  employé  avec  succès  le  nouveau 
traitement  contre  {^  des  coliques  hépatiques  et  néphrétiques; 
2*  des  douleurs  aiguës  chez  les  cardiaques  ;  3»  des  dyspnées 
ou  oppressions  chez  les  asthmatiques  ou  névropatliiques. 

Ainsi  conclut  M.  Sée,  il  n'existe  pour  ainsi  dire  pas  une 
condition  morbide  où  l'antipyrine  ne  puisse  remplacer  la 
morphine,  qui  semblait  devoir  s'imposer  partout.  Si  les  obser 
vations,  dont  plusieurs  collègues  de  l'Hôtel-Dieu  ont  bien 
voulu  vérifier  Texactitude  sur  les  malades  de  leur  service, 
viennent  à  se  multiplier,  nous  éviterons  cette  habitude  qui 
tend  à  envahir  la  société,  en  produisant  les  accidents  céré- 
braux les  plus  graves,  les  troubles  les  plus  profonds  de  Tor- 
ganisme,  connus  sous  le  nom  de  morphinisme.  Sans  doute, 
ceux  qui  ont  cette  passion  ne  se  contenteront  pas  de  Tanti- 
pyrine,  qui  ne  réalise  point  les  sensations  et  Tivresse  tant 
recherchées  par  les  malades  ;  mais  elle  calme  à  coup  sûr  les 
douleurs,  elle  diminue  immédiatement  Texcitabilité  réflexe 
de  la  moelle  épinière,  c'est-à-dire  les  douleurs  vagues,  géné- 
rales, nervo-musculaires  que  produit  si  souvent  l'hystérie  ou 
la  névrose.  I/antipyrihe  prendra  désormais  la  place  de  la 
morphine,  et  préservera  ceux  qui  y  cherchent  à  tout  prix  le 
remède  à  leurs  souffrances  du  danger  d'un  empoisonnement 
chronique,  souvent  irrémédiable. 

Séance  du 26  septembre.  --Sur  la  pathogénie  de  la  myélite 
cavitaire.  Note  de  MM.  A.  Joffroy  et  Achard. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'étudier  deux  cas  de  l'affection 
médullaire,  connue  sous  les  noms  divers  d'hydromyélie,  de 
syringomyélie  (Ollivier  d'Angers),  de  myélite  périépendymaire 
(Hallopeau),  et  pour  laquelle  nous  proposons  la  dénomination 
de  myélite  cavitaire.  Le  mot  myélite  marque  la  nature  inflam- 
matoire de  la  maladie,  et  l'épithète  de  cavitaire  indique  le 
trait  le  plus  saillant  et  le  plus  distinctif  de  la  lés'on,  qui  con- 
siste dans  la  présence  de  pertes  de  substance  au  sein  du  tissu 
médullaire. 

En  résumé,  nous  regardons  TafTection  qui  nous  occupe 
comme  une   myélite  avec  un  siège  spécial  au  voisinage  de 
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l'épendyme.  Cette  myélite  détermine  l'obstruction  des  vais- 
seaux nourriciers  de  la  substance  grise  situés  en  ce  point,  et 
par  suite  elle  donne  lieu  à  des  foyers  de  ramollissement.  La 
formation  de  la  paroi  limitante  est  postérieure  à  toutes  ces 
altérations  et  sa  pathogénie  serait  la  même  que  pour  la  paroi 
des  anciens  foyers  d'hémorragie  ou  de  ramollissement  du 
cerveau.  On  voit  combien  notre  interprétation  diffère  de  celle 
de  John  Grimmetdes  auteurs  allemands, qui  trouvent  dans  la 
constitution  de  cette  fausse  membrane  vasculaire,  bourgeon- 
nante, les  caractères  d'une  tumeur  qui  serait  l'origine  de  tout 
le  processus,  pendant  que  nous,  au  contraire,  nous  ne  voyons 
dans  cette  paroi  que  la  terminaison  de  la  lésion,  un  proces- 
sus de  cicatrisation.  Ch.  V. 
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(Année  1887) 

Séance  du  30  août.  —  Du  traitement  des  maux  de  tète 
(céphalées,  migraines,  névralgies  faciales),  par  l'antipyrine^ 
par  M.  Germain  Sée. 

1«  Des  céphalées.  —  Elles  s'observent  non  seulement  chez 
les  lycéens,  mais  chez  les  élèves  placés  dans  les  conditions 
d'hygiène  les  plus  favorables. 

Qu'est-ce  que  ces  céphalées  graves  qu'on  observe  surtout, 
mais  non  exclusivement,  chez  les  élèves  doués  de  la  meil- 
leure volonté  et  des  plus  belles  aptitudes  ?  Que  sont  ces  maux 
de  tète  qui  enrayent  le  travail  intellectuel,  diminuent  par  le 
repos,  pour  recomniencer  au  bout  d'un  quart  d'heure  ou 
d'une  demi-heure  d*application,  et  compromettre,  en  der- 
nier ressort,  l'éducation  ou  même  l'avenir  des  enfants. 

Il  y  a  quatre  ans,  René  Blache,  et  presque  en  même  temps 
Kelleret  Charcot  ont  décrit,  sous  le  nom  de  céphalées  de  crois- 
sance, ces  douleurs  qui,  en  effet,  se  développent  chez  les  en- 
fants adolescents  âgés  de  12  &  18  ans,  c'est-à-dire  en  pleine 
croissance,  douleurs  frontales  incessantes  et  exaspérées  par  la 
moindre  tentative  de  travail  intellectuel.  Je  les  ai  constatées 
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bien  souvent  et  chez  les  garçons  bien  plus  que  chez  les  fil- 
lettes. 11  suffit  d'y  songer,  pour  les  distinguer  de  la  migraine, 
qui  est  toujours  hémicranique,  accompagnée  de  troubles 
visuels,  de  nausées,  de  vomissements,  pour  les  dicerner  des 
névralgies  faciales,  qui  sont  localisées  dans  un  nerf  déter- 
miné, pour  enfin  les  disjoindre  des  douleurs  de  tête  des  enfants 
anémiques  ou  chlorotiques,  qu'on  reconnaît  par  la  décolora- 
tion des  tissus,  par  le  souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou  et 
dans  le  cœur,  et  surtout  par  la  diminution  de  Thémoglobine 
du  sang.  Ces  céphalées  peuvent  se  développer,  comme  nous 
le  montrerons  dans  le  relevé  de  nos  observations,  dans  des 
conditions  de  scolarité,  où  il  n'y  pas  le  moindre  excès,  pas 
même  un  surcroît  de  travail  ;  ni,  par  conséquent,  de  surme- 
nage cérébral.  Dans  ces  cas,  on  aura  beau  supprimer  les 
études  d'une  manière  absolue,  prescrire  le  grand  air,  les  mé- 
dicaments nervîns  comme  les  bromures,  les  médications 
névrosthéniques  comme  l'hydrothérapie,  les  exercices  physi- 
ques de  toute  nature,  on  n'arrivera  à  aucun  résultat,  et  il 
suffira  d'une  courte  application  pour  ramener  immédiate- 
ment tout  le  cortège  douloureux  des  symptômes  crâniens.  La 
déception  sera  complète  pour  l'enfant,  les  parents  et  le  méde- 
cin. Que  faire  cependant?  Interrompre  l'éducation  et  compro- 
mettre la  destinée  de  l'enfant  ?  ou  bien  attendre  les  bienfaits 
de  la  nature,  c'est-à-dire  de  la  fin  de  la  croissance,  une  gué- 
rison  de  ces  graves  accidents  ?  Jamais  une  famille  ne  consen- 
tirait à  un  pareil  abandon,  que  je  condamne  à  mon  tour  par 
les  raisons  suivantes.  Après  avoir  observé  un  certain  nombre 
de  céphalées  de  croissance,  je  fus  frappé  de  leur  coïncidence 
fréquente  avec  l'hypertrophie  cardiaque  de  même  origine,  de 
même  nature  que  je  fis  connaître  en  1885,  et  qui  se  caracté- 
rise par  la  matité  exagérée,  le  souffie  au  premier  temps  et  à 
la  pointe  du  cœur,  quelquefois  par  des  intermittences,  des 
palpitations  et  de  la  gêne  respiratoire.  Chez  les  enfants  de 
7  à  12  ans,  le  cœur  reste  presque  stationnaire  ;  de  15  à  20  ans, 
c'est-à-dire  chez  l'adolescent,  le  cœur  subit  un  acroissement 
rapide  qui  devance  parfois  le  développement  général,  et  d'au- 
tres fois  suit  avec  peine  une  élongation  énorme  du  corps. 
Dans  ces  céphalées  d'origine  cardiaque,  on  arrive  à  des  résul- 
tats remarquables  au  moyen  de  la  médication  iodurée,  aidée 
de  la  convallamarine  ou  de  la  spartéine,  médicaments  cardia- 
ques, aujourd'hui  classés  cliniquement,  qui  agissent  sur  le 
cœur  en  soutenant  sa  force  musculaire.  I^e  traitement,  dans 
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ces  cas,  vient  confirmer  nos  prévisions  ;  ces  céphalées  font 
partie  du  processus  complexe  de  la  croissance  ;  il  s'agit  de 
céphalées  indirectes  de  croissance  par  suite  de  Tlntervention 
du  cœur  physioiogiquement  hypertrophié. 

Une  deuxième  circonstance  peut  se  produire  ;  elle  concerne 
Tenfant  pi  us  j  eune  ;  supposez  un  collégien  de  8à  12ansqui  subit 
le  programme  officiel  d'études,  ou  se  prépare,  pendant  huit 
heures  par  jour,avec  une  heure  d'interruption  appelée  récréa- 
tion, à  un  examen,  il  entrera  'dans  une  catégorie  spéciale  de 
surmenés,  je  veux  dire  les  surmenés  du  cœur;  le  myocarde 
sera  l'aboutissant  de  tous  les  vices  de  nutrition,  résultant  de 
l'inanition  atmosphérique  et  alimentaire  ;  loin  de  s'hypertro- 
phier,  comme  chez  l'adolescent  de  14  à  20  ans,  le  muscle 
cardiaque  restera  stationnairc  ou  même  s'affaiblira  (pendant 
que  le  corps  s'agrandit  et  s'amaigrit,  c'est  la  loi  physiolo- 
gique ;  le  cœur,  fatigué,  se  dilatera  surtout,  si,  en  même 
temps,  on  impose  à  cet  enfant  un  travail  physique  excessif, 
des  promenades  de  10  à  20  kilomètres,  une  gymnastique  d'a- 
crobate ;  cet  enfant  s'épuisera  alors,  par  l'exercice  physique 
et  par  l'action  cérébrale.  La  règle  générale  du  gymnase  obli- 
gatoire ira  droit  à  rencontre  du  bon  sens  et  des  indications 
vitales. 

Ainsi  nous  avons,  en  réalité,  des  céphalées  de  surmenage 
scolaire,  plus  souvent  des  céphalées  de  croissance,  des  cépha- 
lées cardiaques,  et,  cliez  les  jeunes  enfants,  les  débilitations 
du  cœur  et  du  corps.  Les  difficultés,  comme  on  le  voit,  seront 
nombreuses  quand  il  s'agira  d'instituer  un  traitement  ratio- 
nel,  qui  s'adresse  aux  diverses  causes  du  mal. 

En  présence  d'un  problème  si  complexe  à  résoudre,  je  me 
suis  attaché  à  combattre  un  seul  élément  morbide,  mais  do« 
minant  toute  la  situation  ;  je  veux  parler  du  maître  symptôme, 
c'est-à-dire  de  la  douleur  elle-même  ;  sous  ce  rapport,  toutes 
mes  prévisions  furent  réalisées  par  l'emploi  régulier,  continu 
de  l'antipyrine,  qu'on  peut,  d'après  les  faits  acquis,  consi- 
dérer, dès  à  préseut,  comme  le  remède  le  plus  efficace  de  la 
douleur.  Voici  douze  faits  qui  comprennent  des  adolescents 
de  13  à  19  ans,  dont  la  plupart  étaient  atteints  de  céphalées 
cardiaques,  et  qui  avaient  tous  été  traités  d'une  manière  in- 
fructueuse par  les  méthodes  habituelles.  Chez  tous,  Tanti- 
pyrine,  administrée  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  par  jour, 
réussit  à  calmer  les  douleurs  de  tête  au  bout  de  deux  à  trois 
jours  et  à  les  fïilre  disparaître  complètement  au  bout  de  six 
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semaines  à  deux  mois  de  traitement  antipyrique  sans  autre 
adijuvant. 

VAntipyrine  qui,  d'après  l'expérimentation,  est  le  plus 
puissant  modérateur  de  Texcitabilitô  du  système  cérébro- 
spinal et  du  cœur,  qui,  par  cela  même,  constitue  le  véritable 
remède  antidouloureux,  ramène  l'activité  du  système  encé- 
phalique à  la  moyenne  normale,  dès  qu'il  est  dégagé  des 
sensations  morbides  ;  sous  ce  rapport,  il  se  produit  une  véri- 
table inhibition  ;  l'antipyrine  est  le  premier  médicament  inhi- 
bitoîre  en  date  et  en  fait 

n.  —  Des  migraines.  Elles  doivent  être  distinguées,  ce  qui 
est  facile,  des  névralgies  ou  des  névrites,  des  myosalgies  cra* 
niennes,  des  périostites  spécifiques  ;  depuis  longtemps  je  consi- 
dérais la  migraine  comme  une  maladie  autonome,  très  souvent 
héréditaire,  mais  indépendante  des  vices  de  nutrition  géné- 
rale de  Téconomie  et  sans  rapport  défini  avec  les  organes 
digestifs.  Partant  de  ces  données,  et  connaissant  le  pouvoir 
dépressif  de  l'antipyrine  sur  l'excitabilité  du  système  cérébro- 
spinal,  j'ai  cru  utile  et  rationel  de  soumettre  tous  les 
migraines  à  l'usage  de  cette  médication  qu'on  peut  appeler 
calmante  et  antidouloureiise.  —  Voici  les  résultats  de  ces 
recherches  thérapeutiques  : 

Sur  42  malades,  la  plupart  âgés  de  dix-huit  à  quarante- 
cinq  ans,  je  compte  6  jeunes  filles  dont  3  sont  chlorotiques  et 
2  dyspeptiques  ;  je  trouve  ensuite  12  femmes  mariées,  dont  5 
névropathiques,  1  hystérique;  12  jeunes  gens  adonnés  aux 
études,  mais  non  surmenés,  et  indemmes  d'ailleurs  de  toute 
tare  diathésique  ou  spécifique  ;  enfin,  12  hommes  plus  âgés, 
dont  1  goutteux,  1  néphrétique  calculeux,  4  rhumatisants, 
5  cardiaques  et  2  d'une  parfaite  santé.  —  J'ajoute  qu'aucun 
de  mes  malades  (à  l'exception  de  2)  ne  présentait  le  moindre 
trouble  digestif  dans  Tintervalle  des  accès  ;  tous  sont  des 
migraines,  comme  ils  disent,  de  profession,  et  la  plupart 
d'origine  héréditaire.  —  Tous  ont  pris  l'antipyrine  dès  le 
début  de  Taccès  ;  1  gramme  au  réveil  et  1  gramme  une  heure 
après.  —  Chez  tous,  indistinctement,  après  la  deuxième  dose 
au  plus  tard,  l'accès  qui  durait  habituellement  toute  la  journée 
et  jusqu'après  le  sommeil  de  la  nuit  se  trouvait  absolument 
enrayé  ;  les  malades  pouvaient  immédiatement  reprendre 
leur  travail  intellectuel  ou  leurs  occupations  habituelles.  -^ 
Le  remède  était  administré  dans  un  demi-verre  d'eau  fraîche, 
avant  ou  en  même  temps  que  le  thé,  le  potage  ou  le  café  au 
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lait  du  matîD  ;  la  douleur  diminuait  en  20  à  30  minutes  ;  la 
deuxième  dose  ne  fut  alors  que  préventive.  Dans  l'intervalle 
des  accès,  rien  ;  chez  la  plupart  ils  s'éloignaient  sensiblement, 
surtout  lorsque  les  malades  sujets  à  des  accès  rapprochés 
continuaient  à  prendre  1  gramme  par  jour.  —  Sur  les  42  cas, 
je  n*ai  constaté  que  deux  fois  Tintolérance  stomacale,  une 
fois  le  vertige  et  une  fois  un  grand  malaise  suivi  d'une  exci- 
tation qui  ne  permit  pas  de  renouveler  la  tentative  ;  chez 
tous  les  autres  malades  (38  sur  42),  le  succès  fut  immédiat  et 
complet,  sans  le  moindre  trouble  ni  de  la  digestion,  ni  de  la 
circulation,  ni  du  fonctionnement  cérébral. 

III.  —  Névralgies  faciales,—  Injections antipyriques.  —Pour 
compléter  la  série  des  maux  de  tète  qui  sont  du  domaine  de 
l'antipyrine,  il  me  reste  à  mentionner  les  névralgies  faciales 
et  les  tics  douloureux  de  la  face.  Je  possède  maintenant  sept 
exemples  de  névralgies  faciales  des  plus  graves,  dont  2  guéri- 
rent entièrement,  1  résista  à  tous  les  traitements;  les 4 autres 
sont  en  voie  de  grande  amélioration  et  même  de  guérison. 
Ces  tics  douloureux  duraient  depuis  12,  13,  16  et  18  ans  ;  dans 
cette  longue  et  effroyable  période  de  souffrances,  les  malades 
n'avaient  jamais  pu  écarter  facilement  les  mâchoires  ni 
même  écarter  complètement  les  lèvres,  par  conséquent  ni 
parler  aisément,  ni  m&cher  les  aliments  solides,  ni  avaler 
des  liquides  trop  chauds  ou  froids  ;  le  froid,  en  effet,  ainsi 
que  le  vent  ou  môme  Tair  frais  leur  renouvelaient  les  crises 
douloureuses  et  convulsives,  et  tout  cela  sans  le  moindre 
répit,  môme  sous  Tinfluence  du  salicylate  de  soude,  de  Taconit 
et  môme  de  la  morphine  en  injections.  Ces  4  malades  en  sont 
arrivées  aujourd'hui,  après  2  mois  de  traitement,  à  goûter  le 
repos  qu'elles  ne  connaissaient  plus  et  à  vivre  comme  les 
autres  membres  de  la  famille.  Le  traitement  a  consisté  dans 
Tusage  journalier  de  5  grammes  d'antipyrine,  et  de  plus  dans 
les  injections  sous-cutanées  d'une  solution  d'antipyrine  à 
parties  égales  ;  mais  comme  ces  injections  étaient  et  restaient 
parfois  douloureuses,  j'ai  fait  modifier  la  formule  ;  d'après  les 
conseils  de  mon  interne.  M,  Baudouin,  la  solution  est  pré- 
parée avec  0  gr.  50  centigr. d'antipyrine  pour  1  gr.  50  centigr. 
d'eau  au  lieu  de  50  ;  si  on  veut  agir  plus  énerglquement,  on 
ajoute  0,015  milligrammes  de  cocaïne  à  chaque  seringue 
Pravaz,  contenant  parties  égales  d'eau  et  d'antipyrine  ;  ces 
formules  viennent  d'être  publiées  dans  le  dernier  numéro  du 
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Bulletin  médical  ;  or,  les  injections  d'après  les  prescriptions 
anciennes  et  surtout  récentes  ont  le  pouvoir  d'agir  avec  une 
rare  énergie  ;  c'est  le  traitement  combiné  de  ces  injections 
avec  ringestion  stomacale  de  5  grammes  d*antipyrine,  qui  a 
produit  ces  résultats  tout  à  fait  inattendus  dans  la  plus  grave 
et  la  plus  incurable  des  maladies  douloureuses. 

Séance  du  30  août.  —  Sur  les  médicaments  antithermiques 
considérés  comme  sédatifs  du  système  nerveux^  par  M.  Dujardin- 
Bkaumetz. 

Lespropriétésanalgésiques  de  Tantipyrine  mises  en  lumière 
par  M.  Germain  Sée  n'appartiennent  pas  uniquement  à  ce 
médicament,  mais  aussi  à  tout  le  groupe  des  nouveaux  médi- 
caments autithermiques,  dans  lequel  groupe  peuvent  être 
rangés  racétanilide  et  le  salol. 

Pour  ce  qui  est  de  racétanilide,  les  expériences  que  j'ai 
entreprises  à  Thôpital  Cochin  me  montrèrent  que  si  c'est  un 
médiocre  antithermique,  trèsinférieur  à  Tantipyrine,  c'est  au 
contraire  un  bon  sédatif  du  système  nerveux. 

C'est  surtout  dans  les  douleurs  qui  accompagnent  les  alté- 
rations du  système  nerveux,  douleurs  fulgurantes  des  tabéti- 
ques,  douleurs  par  compression  des  nerfs  et  de  la  moelle,  dou- 
leurs accompagnant  la  névrite  des  nerfs  optiques,  que  racéta- 
nilide nous  adonné  les  meilleurs  résultats.  La  dose  moyenne 
a  été  de  1  gr.  50  à  2  gr.  et,  dans  certaines  circonstances,  nous 
Tavons  môme  portée  à  3. 

Cette  dose  n'a  jamais  été  administrée  en  une  seule  fois,  et 
nous  l'avons  toujours  fractionnée  par  portion  de  50  centigram- 
mes que  nous  donnons  en  un  cachet  médicamenteux.  L'inso* 
lubilité  de  Tacétanilide  ne  permet  pas  de  l'administrer  en 
potions,  cependant  on  peut  Padministrer  dans  les  solutions 
alcooliques  et  en  particulier  dans  l'élixir  de  Garus. 

Dans  la  plupart  de  nos  observations,  observations  que  Ton 
trouvera  consignées  dans  les  thèses  de  deux  de  nos  élèves,  les 
docteurs  Weill  et  Reyes  y  Sardina  (l),  nous  n'avons  observé 
aucun  ctTet  physiologique  appréciable  de  cette  médication  que 
les  malades  ont  ainsi  pu  supporter  pendant  de  longs  mois. 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  beaucoup  plus  rares  il  est 
vrai,  il  se  produit  une  cyanose  manifeste  et  une  sensation  de 

(1)  Weill.  De  l'acétanilide,  Th.  de  Paris  1887.  —  Reyes  y  Sardina. 
Canlribution  à  Célude  physiologique  et  tfiérapeulhique  de  racétanilide 
9ur  le  système  nerveux. 
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refroidissement.  Nous  n'avons  pas  encore  pu  trouver  la  cause 
de  cette  différence  d'action,  si  ce  n'est  probablement  une  diffé< 
rence  dans  l'activité  de  combustion  des  globules  sanguins 
chez  les  divers  individus  en  expérience,  Tacétanilide  ayant 
une  action  directe  sur  le  sang  et  amenant,  comme  l'a  montré 
Hénocque,  la  production  de  la  méthémoglobine  et  la  diminu- 
tion de  l'oxyhémoglobine* 

D'ailleurs,  cette  cyanose,  qui  effraye  quelquefois  les  malades 
et  leur  entourage,  n'a  jamais  présenté  le  moindre  danger  et 
nous  sommes  encore  à  noter  un  accident  déterminé  par  ce 
médicament. 

L'action  analgésique  et  sédative  du  système  nerveux  de 
Facétanilide  a  été  confirmée  d'après  les  recherches  de  Lépine 
et,  depuis  mes  propres  recherches,  par  un  grand  nombre  de 
médecins  et  en  particulier  par  Demieville  (de  Lausanne),  par 
Fischer,  en  Allemagne,  et  plus  récemment  par  AUan  Mac  Lane 
Amilton,  en  Amérique  (i). 

Le  salol  que  Sahli  (de  Bâle)  et  Lépine  ont  introduit  dans  la 
thérapeutique  et  sur  lequel  un  de  nos  élèves,  le  D'  Lombard, 
vient  de  faire,  sous  notre  direction,  une  excellente  étude  phy- 
siologique et  thérapeutique,  le  salol,  dis-je,  jouit  aussi  de  pro- 
priétés sédatives  du  système  nerveux  non  douteuses.  Je  l'ai 
administré  chez  des  tabétiques  et  chez  des  rhumatisants,  et 
j'ai  obtenu  des  effets  comparables  à  ceux  produits  par  l'anti- 
pyrine  et  par  Tacetanilide. 

Le  salol,  qui  est  très  peu  toxique,  puisque  nous  avons  pu 
l'administrer  chez  les  animaux  à  la  dose  de  2  grammes  50  par 
kil.  sans  produire  aucun  autre  inconvénient  qu'un  léger 
abaissement  de  température,  peut  être  administré  à  la  dose 
de  4  à  8  grammes  par  jour  en  cachets  médicamenteux,  car  son 
insolubilité  est  tellement  complète  qu'on  ne  peut  l'administrer 
en  potions. 

Cette  action  analgésique  du  salol  pouvait  être  prévue,  puis* 
que,  comme  vous  le  savez,  le  salol  peut  être  considéré  comme 
une  combinaison  d'acide  salicylique  et  d'acide  phénique,  et 
l'on  retrouve  dans  les  urines  des  malades  auxquels  on  l'admi- 

(i)  Demieville.  De  l'antifèbrine  comme  nervin.  {Revue  médicale  de  la 
Suisse  romandey  15  juin  1887,  8«  année,  n»  6  p.  305.)  —  Fischer.  Lacé* 
tanilide  contre  les  douleurs  lancinantes.  (Munch,  Med,  Wochens 
no  23.  1887.)  — Allan,  Me  Lane  Hamilton,  De  Vantipyrine  et  VarUifi 
brinecomme  médicatnents  nervins  dans  talaxie  locomotrice,  la  migraine 
ft  Cépilepsie,{The  N.-Y,  Med,joum,,  28  mai  1887.) 
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nistre  et  Tacide  salicylique  et  raclde  phénique,  maiscedédou* 
blement,  ne  pouvant  se  produire  eu  présence  des  acides,  n'a 
lieu  que  dans  rintestin  ;  de  là,  les  applications  que  j^ai  faites 
de  ce  salol  à  Tétude  des  dilatations  de  l'estomac,  en  examinant 
la  rapidité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  apparaît  Tacide 
salicylique  dans  les  urines. 

Nous  voici  donc  en  possession  d'une  série  de  corps  nou- 
veaux, jouissant  tous  de  propriétés  analgésiques  et  sédatives 
du  système  nerveux  incontestables.  Ce  qu'il  nous  faut  mainte- 
nant, c'est  par  l'étude  attentive  de  l'action  thérapeutique  de 
ces  différents  corps,  de  bien  formuler  leurs  indications. 

Par  ce  que  nous  savons  déjà,  je  crois  que  l'on  peut  établir 
les  points  suivants.  C'est  que  dans  les  névralgies,  les  migrai* 
nés,  les  céphalées,  Tantipyrinese  montre  supérieure  à  l'acéta- 
ailide  qui,  au  contraire,  lui  est  supérieure  dans  les  douleurs 
de  tabétlques  et  dans  certaines  manifestations  des  nerfs.  Cette 
propriété  sédative  du  système  nerveux  peut-elle  créer  à  ces 
corps  des  titres  suffisants  pour  se  substituer  au  bromure  de 
potassium?  Je  l'avais  espéré  pourl'acétanilide,  je  possède,  en 
effet  deux  observations  remarquables  d'épileptiques  qui  ont 
vu  disparaître  leurs  attaques  sous  l'influence  de  ce  médica- 
ment. 

Dans  un  cas  il  s'agit  d'un  enfant  de  douze  ans,  chez  lequel 
des  doses  considérables  de  bromure,  ayant  produit  un  bro- 
misme  aigu  fort  grave,  n'avaient  pas  empêché  les  attaques 
d'épilepsie  de  se  produire.  Depuis  neuf  mois  que  cet  enfant 
prend  de  l'acétanilide  à  la  dose  de  1  gramme  50  par  jour,  nous 
n'avons  observé  qu'une  attaque  extrêmement  faible.  Aujour- 
d'hui, Tenfant  ne  prend  plus  qu'une  dose  tous  les  deux  jours 
et  les  attaques  ne  se  reproduisent  pas. 

Dans  l'autre  observation,  il  s'agit  d'une  femme  de  vingt  ans, 
dont  les  attaques  d'épilepsie,  malgré  le  bromure,  se  produi- 
saient trois  ou  quatre  fois  par  mois,  et  chez  laquelle,  depuis 
cinq  mois,  avec  1  gramme  50  d'acétanilide  par  jour,  on  n'a 
plus  vu  reparaître  ces  attaques. 

Hais,  je  le  reconnais,  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels,  et 
j'ai  obtenu  depuis  beaucoup  plus  d'insuccès  que  de  succès,  et 
les  résultats  que  le  D'  Faure  a  enregistrés  dans  le  service  de 
H.  Denis,  à  Bicétre,  et  que  Salm  a  enregistrés  à  la  clinique  de 
JoUy,  de  Strasbourg,  dans  le  service  des  épiieptiques,  mon- 
trent que  nous  ne  pouvons  compter  définitivement  sur  les 
propriétés  anti-épileptiques  de  l'acétanilide.  Je  ne  désespère 
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pas  cependant  que  nous  ne  puissions  trouver,  par  la  suite 
dans  cette  série  aromatique,  un  médicament  qui  ne  soit  égal, 
sinon  supérieur  aux  bromures. 

M.  G.  SÉE.  J'ai  employé  Tacétanilide  chez  des  tabétîques,  et 
j*ai  constaté  qu'une  fois  sur  trois  ou  quatre,  ces  malades  sont 
plongés  dans  une  cyanose  épouvantable,  leur  sang  est  abso- 
lument décomposé,  il  devient  couleur  chocolat  ;  Fhémoglobine 
s*est  transformée  en  méthémoglobine.  Je  ne  suis  donc  pas 
de  ravis  de  M.  Beaumetz,  et  je  considère  Tacétanilide  comme 
une  substance  dangereuse. 

M.  DujARniN-BBAUMETz.  Nous  avons,  il  est  vrai,  quelque- 
fois des  cyanoses  qui  effrayent  Tentourage,  mais  elles  sont 
sans  danger. 

L'antipyrine,  du  reste,  a  également  des  inconvénients,  elle 
produit  des  éruptions  sur  la  peau,  et  les  malades  deviennent 
rouges. 

Séance  du  6  décembre.  —  Antipyrine^  par  A.  Robin. 

En  résumé,  l'action  exercée  sur  les  échanges  par  l'antipy- 
rine,  lui  fait  reconnaître  trois  propriétés  principales  : 

lo  En  premier  lieu,  elle  agit  directement  sur  le  système 
nerveux  dont  elle  modère  l'excitabilité,  non  pas  d'une 
manière  purement  dynamique,  mais  en  agissant  sur  sa  nutri- 
tion élémentaire; 

2*  Elle  diminue  la  désintégration  organique  et  abaisse  plus 
encore  les  oxydations  organiques,  d'où  la  production  d'un 
excès  relatif  d'acide  urique  et  de  matériaux  extractifs  azotés, 
qui,  comme  on  sait,  sont  moins  solubles  et  partant  plus  diffi- 
cilement éliminables  que  l'urée.  Il  est  probable  que  cette 
influence  sur  la  nutrition  générale  dépend  immédiatement 
des  effets  de  l'antipyrine  sur  le  système  nerveux,  car  les  médi- 
caments dépresseurs  de  l'acti  vie  nerveuse  agissent  presque 
tous  dans  le  même  sens  ; 

3®  L'antipyrine  possède  encore,  comme  propriété  particu- 
lière, un  pouvoir  antiseptique  assez  marqué,  même  à  dose 
faible,  et  qui  semble  se  manifester  aussi  bien  dans  l'orga- 
nisme —  et  sans  dommage  pour  lui  —  que  dans  les  expé- 
riences de  laboratoire. 

L'énoncé  de  ces  trois  propositions  laisse  facilement  pres- 
sentir quelles  devront  être  les  indications  thérapeutiques  géné- 
rales de  l'antipyrine. 
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1«  Puisqu'elle  est  un  dépresseur  de  l'activité  nerveuse,  elle 
trouvera  son  emploi  toutes  les  fois  qu*il  importera  de  modérer 
rexcitabilité  nerveuse.  Cette  indication  explique  Theureux 
emploi  que  M.  Germain  Sée  vient  d'en  faire  au  traitement  de 
la  douleur  dans  les  céphalées,  les  migraines,  les  névralgies 
sur  lesquelles  elle  exerce  réellement  une  action  inhibitoire. 

Mais  la  douleur  n'est  pas  la  seule  manifestation  de  l'hyper- 
excitabilité  nerveuse,  et  il  est  nombre  d'états  morbides  dans 
lesquels  cette  dernière  intervient,  soit  à  titre  prépondérant, 
soit  comme  élément  surajouté.  C'est  ainsi  que  l'antipyrine  a 
pu  Impressionner  certaines  cardiopathies  douloureuses  et 
donner  même  des  succès  dans  quelques  cas  d'angine  de  poi* 
trine. 

Rationnellement,  elle  devra  être  expérimentée  dans  tout  un 
groupe  de  névroses. 

2<>  Le  rôle  de  l'antypirine  contre  Télévation  de  la  tempéra- 
ture, et  par  conséquent  son  emploi  dans  les  fièvres,  me 
parait  sinon  terminé,  du  moins  fortement  compromis. 

J'ai  démontré  autre  part  sur  quelles  bases  chancelantes 
reposaient  les  médications  antipyrétiques  actuelles  :  l'anti- 
pyrine est  passible  de  toutes  les  objections  que  j'ai  adressées 
à  cette  série  médicamenteuse  (I). 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  en  particulier,  tout  en  s'efforçant 
de  diminuer  la  désintégration,  il  faut  favoriser  l'oxydation 
des  produits  désintégrés,  parce  que  les  oxydations  donnent 
naissance  à  des  résidus  solubles,  —  donc  facilement  élimi- 
nables,  —  et,  de  plus,  peu  ou  pas  toxiques  ;  et  que,  par  oppo* 
sitîGO,  les  autres  actes  chimiques  de  la  désintégration  engen- 
drent des  résidus  peu  solubles,  —  donc  plus  difficilement 
entrainables.  —  et  toxiques. 

Tout  agent  qui  diminue  plus  les  oxydations,  ou,  —  pour 
ne  rien  préjuger,  ^  l'utilisation  de  l'azote  désintégré,  que  la 
désintégration  azotée  elle-même,-qui,  par  suite,  élève  la  quan.- 
tité  des  déchets  peu  solubles  en  diminuant  le  véhicule  qui 
doit  les  entraîner,  cet  agent,  dis-je,est  proscrit  du  traitement 
des  fièvres  et  spécialement  de  la  fièvre  typhoïde. 

L'antipyrine  possède  tous  ces  vices  rédhibitoires  ;  en  outre, 
elle  diminue  l'excitabilité  du  système  qui  règle  les  échanges  ; 

(1)  Albert  Robin.  Traitement  des  fièvres  et  des  états  typhoïdes.  Mé- 
thode oxydante  et  éliminatrice.  Mémoire  inédit  devant  paraître,  en 
janvier  ou  février  1888,  dans  les  Archives  générales  de  médieine. 
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à  tous  ces  litres,  elle  doit  donc  être  distraite  du  groupe  des 
vrais  antipyrétiques  et  supprimée  dans  le  traitement  des 
pyrexies. 

Si  cette  conclusion  est  adoptée,  le  nom  d'antipyrine,  donné 
à  la  diméthyloxyquinzine,  n'a  plus  de  raison  d*être,  et,  si 
Ton  voulait  représenter  par  une  dénomination  usuelle  sa 
propriété  fondamentale,  il  serait  plus  exact  de  rappeler  anal- 
gésine  ou  nervine.  Ch.  V. 
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La  psychiatrie  envisagée  au  point  de  vue  de  la  société 
américaine,  notamment  en  ce  qui  concerne  le  comté  de 
CooK  ET  Chicago,  par  le  D*'  Jas.  G.  Kiernan,  de  Chicago. 

La  première  particularité  interressante  de  ce  mémoire  est 
que,  dans  le  comté  de  Cook,  il  y  a  1  aliéné  pour  360  habi- 
tants, proportion  assurément  énorme. 

Parmi  ces  aliénés,  un  petit  nombre  seulement  subissent 
l'influence  héréditaire.  La  plupart  doivent  leur  maladie  à  la 
surexcitation  intellectuelle,  à  la  suractivité  cérébrale  déter- 
minée par  la  lutte  pour  l'existence.  L'auteur  le  démontre  en 
prenant  comme  terme  de  comparaison  la  paralysie  générale 
chez  les  Irlandais.  Ceux  qui  restent  dans  leur  patrie  en  sont 
rarement  atteints  ;  ceux  qui  ont  émigré  au  comté  de  Cook 
en  sont  frappés  dans  une  proportion  vingt  fois  plus  grande  ; 
ils  sont  même  deux  fois  plus  souvent  atteints  que  ceux  qui 
ont  émigré  à  New- York. 

Un  bon  nombre  d'aliénés  étaient  malades  avant  d'arriver 
en  Amérique  ;  ils  ont  apporté  avec  eux  tous  les  travers  de 
leur  esprit  malade,  qui  les  conduisent  à  des  entreprises 
déraisonnables  à  des  actes  extravagants  ou  nuisibles.  L'au- 
teur voit,  dans  cette  particularité  de  l'émigration,  un  danger 
pour  l'avenir  de  la  société  américaine.  11  voudrait  donc  que 
nul  émigré  ne  pût  être  accueilli  dans  les  États-Unis  sans 
fournir  un  certificat  de  bonne  santé,  établissant  qu'il  ne  pré- . 
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sente  aucune  tare  soit  héréditaire  soit  personnelle,  de  maladie 
nerveuse  ou  d'autre  perversion  morbide.  Sans  doute  cette 
mesure  serait  utile,  efficace;  mais  elle  ne  semble  guère 
applicable,  et  ne  tarderait  pas  à  être  absolument  illusoire. 

Ce  qui  est  plus  pratique,  c'est  que,  comme  le  demande  le 
Dr  Kiernan,  les  lois  de  Chicago  sur  les  aliénés  soient  revisées. 
Il  n'y  en  a  point,  comme  on  le  sait,  qui  contiennent  des 
dispositions  aussi  mal  appropriées  au  but  qu'elles  se  pro- 
posent. 

La  cocaïne  dans  le  traitement  des  maladies  mentales, 
par  le  D'  Hbiman. 

Ce  mémoire  expose  les  appréciations  de  l'auteur,  plutôt 
qu'il  ne  donne  des  renseignements  précis  sur  l'emploi  de  la 
cocaïne  chez  les  aliénés.  Cependant  il  semble  que  cet  emploi 
ait  été  sans  profit  pour  la  maladie  mentale,  alors  qu'il  nui- 
sait à  l'état  des  organes  digestifs. 

Dans  les  cas  qu'il  a  observés,  le  D^  Heiman  a  reconnu  que 
la  cocaïne  agissait  aussi  bien  par  usage  interne  qu*en  injec- 
tions sous-cutanées,  et  que  les  feuilles  de  coca  avaient  autant 
d'action  que  l'alcaloïde. 

Imbécillité  avec  mouvements  choréiformes  (athétose)  par  le 
ly  Fletcher  Beach,  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Dareuth. 

Observation  d'un  jeune  homme  qui  mourut  à  l'âge  de 
17  ans.  Il  était  malade  depuis  sepl  ans;  sa  maladie  était 
attribuée  à  un  coup  sur  la  tête.  Il  fut  pris  d'abord  d*anes- 
thésie  et  perdit  l'intelligence.  A  diverses  reprises  il  eut  des 
accès  d'épiiepsie  ;  à  l'autopsie,  l'examen  microscopique  du 
cerveau  fit  constater  une  grande  augmentation  du  nombre 
des  vaisseaux,  dont  la  plupart  étaient  distendus,  et  présen- 
taient des  altérations  dégénératives  de  leur  gaines. 

Sur  la  catalepsie,  par  le  Dr  Alex.  Robbrtson,  médecin  de 
l'hospice  royal  de  Glascow. 

L'auteur  rapporte  une  observation  à  l'aide  de  laquelle,  et 
d'après  les  dires  du  malade,  il  établit  que  dans  la  catalepsie 
les  membres  restent  dans  la  position  qu'on  leur  donne,  non 
pas  toujours  par  le  fait  de  la  rigidité  musculaire,  mais  quel- 
quefois par  le  fait  de  la  volonté  du  cataleptique.  «  Je  m'ap- 
pliquais, dit  le  malade,  à  maintenir  mon  membre  aussi  bien 
que  possible.  » 

Le  traitement  de  la  catalepsie,  dans  ce  cas,  consista  sur- 
tout dans  l'application  d'une  haute  température  à  la  tète. 
Il  y  eut  guérison. 
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^Octobre  1887). 

Discours  prononcé  à  la  réunion  annuelle  de  Tassociation 
médico-pychologique,  juillet  1887,  par  leD'  Frederick  Need< 
HAïc,  président. 

Ce  discours,  plein  d'intérêt,  traite  surtout  des  modifications 
que  les  chambres  anglaises  sont  en  voie  d'apporter  à  la  légis- 
lation sur  les  aliénés,  et  il  fait  ressortir,  en  les  critiquant  et 
en  les  désapprouvant  comme  elles  le  méritent,  un  certain 
nombre  de  ces  modifications.  Il  montre  d'abord  qu'elles  mé- 
connaissent complètement  la  nature  de  la  folie,  et  qu'elles 
assimilent  l'aliéné  non  à  un  malade,  mais  à  un  individu  ordi- 
naire qu'il  s'agirait  de  séquestrer.  Les  formalités  à  remplir 
pour  l'internement  sont  telles  que  quelques-unessont,  déprime 
abord,  ou  finiront  par  être  irréalisables,  et  que  les  autres 
sont  de  nature  à  empêcher  la  mise  en  traitement  de  certains 
aliénés  dont  la  folie  est  difficile  à  reconnaître  par  les  personnes 
étrangères  à  la  pratique  des  maladies  mentales,  aliénés  qui 
cependant  ont  plus  que  d'autres  besoin  d'être  internés  dans 
les  asiles  spéciaux.  Parmi  ces  formalités  il  faut  signaler  sur- 
tout, comme  très  nuisibles,  l'intervention  d*un  jury  formé  de 
personnes  quelconques;  les  enquêtes  et  la  procédure  par 
témoignages  devant  ce  jury  ;  la  nécessité  de  produire  en  cas 
d'urgence,  non  pas  seulement  les  certificats  de  deux  médecins, 
ce  qui  est  déjà  trop,  mais  de  trois.  Nous  ne  pouvons  suivre  le 
Dr  Needham,  dans  tous  ses  développements;  nous  insisterons 
seulement  sur  une  réflexion  très  importante,  qui  ne  s'applique 
pas  seulement  à  l'Angleterre,  mais  qui  convient  aussi  à  la 
France. 

C'est  que  la  plupart  des  transformations  récentes  dans  la 
législation  des  aliénés  semblent  inspirées  moins  par  le  désir 
d'améliorer  la  situation  de  ceux-ci,  que  par  un  sentiment  de 
défiance  extrême  à  l'égard  des  médecins  et  de  leur  interven- 
tion  dans  les  questions  de  médecine  mentale.  La  compétence 
spéciale  des  médecins  aliénistes  est  continuellement  mise  en 
doute  ;  et  cependant  qui  donc  peut  nier  que  l'aliéné  ne  soit 
réellement  un  malade,  et  que,  comme  tel,  il  ne  relève  exclu- 
sivement du  domaine  médical  ? 

En  terminant,  le  Dr  Needham  jette  un  rapide  coup  d'œil  sur 
les  progrès  récents  dans  le  traitement  des  aliénés,  et  saisit 
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Toccasion  pour  louer  comme  ils  le  méritent  les  travaux 
importants  consacrés  à  Thlstoire  de  ces  progrès  par  Tun  des 
aliénistes  les  plus  éminents  d'Angleterre,  le  D'  Hack-Tuke. 
<  Il  a,  dit-il,  en  son  Histoire  des  aliénés  dans  les  Iles  Britanni- 
ques, fait  un  tableau  admirable  des  améliorations  apportées  à 
Tassistance  et  au  traitement  des  aliénés,  et  les  a  dépeintes 
avec  une  perfection  qu'il  est  difficile  d'atteindre.  » 

Du  TRAVAIL  MANUEL  COMME  TRAITEMENT  DE  LA  FOLIE,  par  le 

Dr  Lloyd  Francis,  médecin  adjoint  de  l'hôpital  Saint- André, 
Northampton. 

Cest  surtout  au  point  de  vue  des  aliénés  des  classes  supé- 
rieures que  l'auteur  envisage  l'utilité  du  travail  manuel.  Cha- 
cun sait  que  chez  les  artisans  atteints  de  folie,  le  travail  rend 
de  très  grands  services  dans  le  traitement.  Il  améliore  la  santé 
physique,  et,  par  contre-coup,  la  santé  mentale.  OnTorganise 
assez  facilement  pour  eux,  soit  parce  qu'ils  y  sont  accoutu- 
més, soit  parce  qu'ils  y  sont  encouragés  par  les  profits  qu'ils 
y  trouvent  et  par  la  perspective  des  récompenses  qu'on  leur 
promet. 

Mais  les  hommes  de  profession  libérale  ne  s'y  prêtent  pas 
aussi  aisément  ;  le  plus  grand  nombre  d'entré  eux,  habitués 
au  travail  de  tête,  ne  savent  guère  se  servir  de  leurs  bras,  et 
ne  s'intéressent  absolument  à  aucun  travail  manuel. 

A  Tasile  Saint-André  des  tentatives  ont  été  faites  pour 
entraîner  au  travail  manuel  les  malades  des  classes  aisées 
tout  comme  les  indigents.  Les  résultats  obtenus,  tels  que  les 
indique  le  D'  Lloyd  Francis,  paraissent  satisfaisants  et  de 
nature  à  encourager  d'autres  essais  du  même  genre.  Sur 
160  hommes  de  cette  catégorie,  56  ont  pu  être  employés  aux 
travaux  de  la  ferme,  des  champs  ou  des  jardins  ;  18  à  des 
travaux  intérieurs,  comme  menuisiers  ou  peintres.  Quant  aux 
autres,  ils  ne  pouvaient  travailler,  soit  à  cause  de  leur  âge  ou 
de  leur  affaiblissement  d'esprit,  soit  à  cause  de  leur  état  de 
maladie.  Quelques  malades  sont  arrivés  ainsi  à  une  guérison 
rapide,  et  les  incurables  ont  trouvé  dans  le  travail  du  corps 
une  amélioraiion  véritable. 

De   l'emploi   de  l'électricité  dans  le  traitement  de 

CERTAINES  FORMES  DE  FOLIE,  par  le  D'  JOSEPH  WiGLESWORTH, 

médecin  de  l'asile  dcRainhill. 

L'auteur  s'occupe  de  l'application  de  l'électricité  sur  la  tête 
même  de  certains  aliénés.  Il  a  soin  d'avertir  que  ce  mode  de 
traitement  ne  saurait  être  considéré  comme  une  révolution 
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dans  la  thérapeutique  de  ia  folie;  mais  il  le  donne  cependant 
comme  pouvant  être  réellement  utile  dans  certains  cas,  no- 
tamment pour  des  malades  atteints  de  mélancolie  stupide  ou 
de  démence  aiguë. 

Dr  Victor  Parant 
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Histoire  méoico-pstchologique  de  Louis  Riel  par  le 
D'  Daniel  Clark,  médecin  en  chef  de  Tasile  d'aliénés  de 
Toronto. 

Les  faits  présentés  dans  cette  notice  prouvent  à  l'évidence 
que  L.  Riel  n'était  pas  sain  d'esprit.  Dès  son  jeune  âge  il 
avait  présenté  de  l'instabilité  mentale;  plus  tard  il  devint 
vraiment  aliéné.  Il  avait  des  périodes  intermittentes  d'exci- 
tation,  dans  lesquelles  il  se  transformait  complètement.  Il 
avait  des  hallucinations  ;  11  s*imaginait  que  sa  personnalité 
était  transformée,  se  croyait  prophète,  et  s'abandonnait  alors 
au  fanatisme  religieux.  Dans  les  périodes  de  calme,  au  con- 
traire, il  ne  présentait  rien  que  de  sage  et  de  posé. 

Il  est  à  regretter  que  l'autorité  n'ait  pas  permis  de  faire, 
aussitôt  après  son  exécution,  l'examen  de  son  cerveau . 

La  DIPSOMANIE,  LA  KLEPTOMANIE,  LA  PYROMANIE,  etC.  SONT- 
ELLES  DES    FORMES   ESSENTIELLES    DE    MALADIE   MENTALE  ?  par 

le  D'  Orpheus  Overts,  médecin  en  chef  du  Sanitarîum  de 
Cincinnati. 

L'auteur  n'est  pas  de  cet  avis  ;  il  considère  comme  acquis  à 
la  science  que  l'impulsion  irrésistible  à  faire  abus  des  alcools, 
à  voler,  à  incendier,  ne  se  produit  que  chez  des  individus 
déjà  frappés  d'aliénation  mentale.  Ces  individus  ont  perdu 
alors  la  force,  l'énergie  qui  leur  auraient  permis  de  résister 
et  de  garder  de  l'empire  sur  eux-mêmes. 

Crises  gastriques  dans  la  paralysie  générale,  par  le 
Dr  Henry  M.  Hurd,  directeur  médecin  de  l'asile  de  Pontiac. 
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Deux  observations  de  malades  atteints  de  paralysie  géné- 
rale, chez  qui  le  Dr  H.  Hurd  a  observé  des  crises  gastriques 
absolument  semblables  à  celles  qui  se  rencontrent  dans 
Tataxie  locomotrice:  vomissements  répétés  pendant  plusieurs 
jours,  survenant  en  dehors  de  toute  cause  appréciable,  formés 
de  liquides  et  de  mucosités  sans  aucun  mélange  de  nourri- 
ture. Il  semble  bien  que  ces  crises  étaient  imputables  à  la 
paralysiegénérale,  dont  les  deux  malades  étaient  certainement 
atteints.  Toutefois  la  première  observation  est  moins  con- 
cluante que  la  seconde,  en  ce  que  le  malade  avait  présenté 
aussi  quelques  symptômes  d'ataxie. 
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Seméiologie  des  mouvements  pupillaires,  par  le  D^  Wil- 
liam Macewen,  de  Glasgow, 

Bien  que  ce  mémoire  ne  concerne  pas  les  maladies  men- 
tales, nous  le  signalons  cependant  parce  qu'il  peut  être 
ioterressant  d*y  rapporter  les  observations  faites  sur  l'état 
de  la  pupille  chez  les  aliénés. 

Le  D'  Macewen  montre  que  la  dilatation  piipillaire,  la 
mydriase,  s*observe  dans  les  cas  où  il  y  a  suspension  de  l'ac- 
tivité cérébrale,  soit  par  le  fait  d'une  lésion  subitement  pro* 
duite,  soit  par  suite  de  certains  empoisonnements.  Au 
contraire,  il  y  a  contraction  de  la  pupille,  lorsqu'il  y  a 
irritation  cérébrale. 

Les  mouvements  anormaux  de  la  pupille,  qui  sont  si 
communs  chez  les  aliénés,  sont  ils  dus  à  des  troubles  céré- 
braux analogues  à  ceux  qui  viennent  d'être  signalés? 

THE    JOURNAL   NERVOUS  AND   MENTAL  DISEASB 
(Juillet^  Août.  Septembre  1887) 

Notes  sur  le  traitement  de  la  folie,  par  le  D**  J.  Chal- 
MERS  Da  Costa,  de  Philadelphie. 

Excellent  article,  malgré  sa  forme  un  peu  trop  résumée,  et 
très  judicieux,  où  l'auteur  passe  en  revue  les  principales 
indications  du  traitement  delà  folie,  ainsi  que  les  principaux 
médicaments  que  ce  traitement  comporte. 

I^  Dr  Chalmers  Da  Costa  part  de  ce  principe  auquel  nous 
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rattachons  pleinement,  que  chez  presque  tous  les  aliénés  la 
santé  physique  est  altérée,  soit  avant  le  début,  soit  après 
rinvasion  de  la  maladie  mentale,  et  que  Ton  agit  contre  les 
troubles  de  l'esprit  en  améliorant  les  troubles  de  l'organisme. 

Parmi  les  accidents  les  plus  communément  observés,  se 
trouvent  la  constipation  et  la  diarrhée,  qui  souvent  ne  sont 
que  les  manifestations  de  dyspepsies  particulières  dont 
chacune  réclame  un  traitement  spécial. 

Le  régime  est  d*une  importance  capitale  dans  le  traitement 
de  la  folie.  Les  aliénés  doivent  être  bien  nourris,  et  leur 
alimentation  doit  être  aussi  variée  que  possible.  Le  D'  ChaU 
mers  préconise  Tusage  habituel  des  stimulants,  notamment 
des  alcools,  même  dans  le  cas  d'excitation  maniaque. 

Toutes  les  fois  qu'un  aliéné  refuse  absolument  la  nourriture 
ou  même  qu'il  n'en  prend  qu'une  quantité  insuffisante,  il  faut 
recourir  à  l'alimentation  forcée.  LeD^Chalmers  recommande 
surtout  l'emploi  des  œufs  et  du  lait  auxquels  on  peut  ajou- 
ter une  boisson  stimulante  ou  les  médicaments  que  com- 
mande l'état  du  malade.  —  L'introduction  des  sondes  par  le 
nez  est  le  meilleur  mode  opératoire. 

L'auteur  a  retiré  de  très  bons  effets  de  l'emploi  de  l'huile 
de  foie  de  morue  et  des  diverses  préparations  phosphatées. 

La  quinine,  l'arsenic,  le  fer,  la  digitale,  la  noix  vomique,  la 
strychnine,  le  nitrite  d'amyle,  la  nitro-glycérine,  la  ciguë, 
l'opium,  la  morphine,  le  chloral  et  les  bromures,  sont  les 
médicaments  dont  il  a  fait  ordinairement  usage  et  obtenu 
les  meilleurs  e  fTets.  Il  y  ajoute  les  bains,  surtout  les  bains 
chauds. 

Il  a  employé  encore  Turéthane,  la  paraldéhyde,  le  haschich, 
mais  avec  des  résultats  incertains.  Il  montre  peu  d'enthou- 
siasme pour  l'hyoscine,  qui  cependant  a  joui  en  Amérique 
d*une  grande  vogue  et  d'une  haute  réputation  comme  agent 
sédatif  du  système  nerveux. 
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Le  système  COLONIAL  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  ALIÉNÉS,  par 

le  Dr  Georges  C.  Palmer,  directeur  médecin  de  TAsile  d'a- 
liénés de  Kalamazoo  (Michigan.) 
Des  colonies  d'aliénés  peu  nombreux  ont  été  créées  par 
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Tétat  de  Michigan.  Elles  ont  produit  des  résultats  satisfai- 
sants. 

Traitement  des  aliénés  chroniques,  par  le  Dr  P.  M.  Wise, 
directeur-médecin  de  TAsile  d'aliénés  de  Willard  (New- 
York.) 

Cest  surtout  au  point  de  vue  de  leur  hospitalisation,  que 
l'auteur  envisage  le  traitement  des  aliénés  chroniques.  Quatre 
systèmes  sont  préconisés  :  les  asiles  spéciaux,  distincts,  les 
quartiers  d'hôpital,  les  colonies  ou  fermes,  les  familles. 
Chacun  de  ces  systèmes  a  ses  avantages  et  ses  inconvénients, 
et  peut  s'appliquer  plus  ou  moins  favorablement  suivant  des 
conditions  très  variables  ;  il  faut  tenir  compte  en  effet,  sui- 
vant les  milieux,  des  considérations  sociales,  professionnelles 
ou  politiques,  des  coutumes  des  individus,  du  climat,  des 
habitudes  locales,  enfin  des  ressources  financières. 

La  réforbce  des  gardiens  d'aliénés,  par  le  D^*  Edouard 
CowLES,  directeur-médecin  de  PAsile  d'aliénés  de  Sommerville 
(Massachussets.) 

Ce  mémoire  a  été  lu  au  Congrès  International  de  médecine  à 
Washington,  devant  la  section  de  médecine  mentale.  L'auteur 
y  examine  les  heureux  résultats  obtenus  dans  la  réforme  du 
service  des  infirmiers  et  infirmières  des  asiles  d'aliénés. 

Cotte  réforme  consistait  à  donner  une  éducation  spéciale 
à  ces  individus,  à  leur  enseigner  ce  qui  pouvait  les  rendre 
plus  capables  de  bien  remplir  leurs  fonctions,  à  les  instruire 
dans  des  écoles  spéciales,  sur  tout  ce  qui  pouvait  leur  être 
utile  et  les  rendre  meilleurs  et  plus  habiles. 

Dans  le  principe,  de  fortes  objections  s'élevaient  contre  la 
réforme.  On  pouvait  craindre,  disait-on,  de  leur  donner  en 
eux-mêmes  une  confiance  exagérée,  de  les  porter  à  croire 
qu'ils  pouvaient  discuter  les  ordres  des  médecins,  la  valeur 
et  l'opportunité  des  traitements  prescrits,  de  les  entrafner  à 
vouloir  devenir  médecins  eux-mêmes. 

Ces  objections  n'étaient  pas  fondées,  les  résultats  obtenus 
en  ont  été  la  preuve.  Actuellement  les  écoles  d'infirmiers  sont 
nombreuses  en  Amérique,et  elles  rendent  les  plus  grands  ser- 
vices, soit  pour  le  recrutement  des  asiles,  soit  pour  les  soins 
des  aliénés  dans  leurs  familles. 

Répartition  et  assistance  des  aliénés  aux  états-unis, 
par  le  D**  Judson  B.  Andrews,  directeur-médecin  de  l'Asile 
d'aliénés  de  Bufîalo  (New York.) 

Ce  mémoire  est  le  discours  par  lequel  le  D^  Andrews,  en 
L*EircépHALV,  1888.  vui  —  6 
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qualité  de  président,  ouvrit  les  travaux  de  la  section  de 
médecine  mentale,  au  neuvième  congrès  international.  Il 
donne  une  excellente  vue  d'ensemble  sur  la  situation  actuelle 
de  l'assistance  des  aliénés  aux  États-Unis. 

Il  commence  par  quelques  données  statistiques,  dont  les 
particularités  les  plus  intéressantes  concernent  la  répartition 
et  la  proportion  moyenne  d'aliénés  dans  les  différents  états. 
Un  fait  remarquable,  c'est  qu'il  y  a  plus  d'aliénés  dans  le 
Nord  que  dans  le  Sud,  ce  que  l'auteur  attribue  à  la  suracti- 
vité plus  grande  de  la  vie  sociale  dans  le  Nord.  Ici  la  propor- 
tion  d'aliénés  est  de  un  pour  359  habitants.  Dans  l'extrême 
Sud  il  y  en  a  un  pour  935. 

Les  indigènes  de  race  blanche  donnent  une  proportion  de 
un  pour  618,  les  étrangers  un  pour  250.  Les  hommes  de  cou- 
leur, Nègres,  Indiens,  Chinois  et  Japonais  donnent  un 
pour  1097.  Mais  depuis  quelques  années  la  folie  parmi  les 
Nègres  augmente  d'une  manière  rapide. 

Nous  ne  pouvons  suivre  le  D*'  Andrews  dans  ses  développe- 
ments sur  la  situation  légale  des  aliénés  aux  États-Unis,  sur 
les  divers  systèmes  d'organisation  des  asiles.  Constatons  avec 
lui  que  nos  confrères  d'Amérique  sont  largement  dans  la  voie 
du  progrès  en  ce  qui  concerne  le  traitement  proprement  dit 
des  aliénés,  et  que  sous  ce  rapport  ils  n'ont  rien  à  apprendre 
de  nous. 

Les  opinions  sont  très  diverses  parmi  eux  sur  l'application 
du  no-restraint.  En  général,  ils  sont  disposés  à  admettre  que 
dans  quelques  cas  les  moyens  de  coercition  sont  utiles.môme 
indispensables,  mais  à  condition  qu'ils  soient  employés  sous 
la  surveillance  du  médecin. 

Le  discours  se  termine  en  montrant  les  grands  avantages 
que  Ton  a  retirés  de  la  création  d'écoles  d'infirmiers,  où  sont 
formés,  d'une  manière  spéciale,  des  individus  voués  au  soin 
des  aliénés,  et  qui,  à  la  un  de  la  scolarité  qu'on  leur  impose, 
reçoivent  un  diplôme  créé  pour  eux.  Nous  avons  vu,  dans  le 
mémoire  précédent,  que  ces  écoles  d*infirmiers  avaient  reçu 
un  grand  développement. 

Huit  cas  db  trépanation  dans  la  folie  d'origine  trauma- 
TiQUE,  par  le  D'  W.  B.  Flktcher,  directeur-médecin  de 
TAsilo  d'aliénés  d'Indiana. 

L'auteur  estime  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  qu'il 
évalue  à  quatre  pour  cent  des  aliénés  admis  à  TÂsile  dln- 
diana,  la  folie  doit  être  attribuée  à  un  traumatisme  sur  la  tête- 
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Il  s'ensuit  des  altérations  des  méninges,  avec  réaction  sur  la 
pulpe  cérébrale,  et  des  désordres  dans  la  fonction  du  cerveau. 

D'après  le  Dr  Skae  d'Edimbourg,  la  folie  d'origine  trauma- 
tique  a  pour  premier  signe  l'excitation  maniaque  ;  cette  exci- 
tation devient  chronique  ;  le  malade  est  défiant,  dangereux, 
porté  à  Thomicide.  On  observe  rarement  de  la  mélancolie.  La 
guérison  est  rare,  la  démence  arrive  et  la  maladie  se  termine 
par  des  lésions  cérébrales. 

Le  D*"  Fletcher  a  noté  dans  toutes  ses  observations,  d'abord  de 
l'inconscience,  durant  de  quelques  jours  à  quelques  semaines, 
et  finissant  par  disparaître.  Mais,  dans  la  suite,  il  survenait  de 
la  folie  épileptique  ou  de  la  folie  sans  épilepsie. 

Les  huit  observations  qu'il  rapporte,  où  la  trépanation  a 
servi  de  moyen  de  traitement,  donnent  lieu  principalement 
aux  remarques  suivantes  : 

La  folie  est  survenue  longtemps  après  le  traumatisme.Dans 
trois  cas  l'épilepsie  a  précédé  la  folie.  Dans  tous  les  cas,  sauf 
un,  où  précisément  te  traumatisme  avait  été  plus  grave  que 
dans  les  autres,  on  trouva  de  fortes  adhérences  de  la  dure- 
mère.  Tous  les  malades  étaient  mélancoliques,  destructeurs, 
portés  au  suicide.  Dans  deux  cas,  le  traitement  chirurgical 
ne  donna  aucun  résultat  ;  daus  deux  autres,  il  y  eut  améliora- 
tion ;  dans  les  quatre  derniers,  il  y  a  eu  guérison  véritable  de 
la  folle  comme  de  l'épilepsie. 

D'  Victor  Parant 
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CENTRÂLBLATr   FUR   NERVElNHEILkUNDE  tJND  i^SYGHIAtKIE 

(1887) 

SUR  LA  NATURE  DELAMALADIE  DEBASEDOW  P.UOBIUS  (iSavril). 

Quelle  est  la  nature  du  goitre  exophtalmique  et  quelle  est 
la  relation  qui  existe  entre  les  trois  symptômes  principaux  de 
cette  maladie?  A  cette  question,  qui  reste  encore  ouverte,  on 
a  fait  des  réponses  très  différentes^  On  a  d'abord  considéré  la 
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maladie  de  Basedow  comme  ayant  son  origine  dans  une  mala- 
die primitive  du  sang  ou  du  cœur.  Plus  tard,  avec  les  recher- 
ches mémorables  de  Cl.  Bernard,  lïdée  d'une  lésion  primitive 
du  système  sympathiquea  été  mise  en  avant  pourFexplication 
des  troubles  en  question,  et  le  nom  de  Trousseau,  qui  s*estfait 
le  défenseur  de  cette  théorie,  n'a  pas  peu  contribué  à  la  faire 
accepter  presque  universellement.  Cependant  cette  théorie  si 
séduisante  qu'elle  soit,  n'est  en  rapport  ni  avec  les  données 
anatomopathologiques,  niavec  les  faits  cliniques.  Quelques 
auteurs  allemands  ont  émis  Topinion  que  la  maladie  de  Base- 
dow a  son  origine  dans  une  lésion  de  la  moelle  allongée,  et 
Filehne  a  reproduit  expérimentalement  quelques-uns  des 
symptômes  de  cette  maladie  chez  les  jeunes  lapins,  par  la 
section  du  corps  restiforme.  Une  opinion  très  répandue  main- 
tenant, c'est  celle  qui  considère  le  goitre  exophtalmique 
comme  une  névrose  vaso-motrice  :  mais,  s'il  est  facile  de  com- 
prendre qu'une  modification,  môme  purement  fonctionnelle 
des  nerfs  vaso-moteurs  de  la  glande  thyroïde  puisse  produire 
le  gonflement  de  cette  dernière,  qu'une  modification  analogue 
des  nerfs  vaso-moteurs  du  muscle  cardiaque  et  du  globe  de 
l'œil  puisse  produire  des  palpitations  et  de  l'exophtalmie,  on 
ne  voit  pas  trop  pourquoi  les  nerfs  vaso-moteurs  de  ces  trois 
organes  sont  lésés  de  préférence  et  à  l'exclusion  de  différents 
autres  organes.  A  cela,  certains  auteurs  répondent  que  la  ma- 
ladie de  Basedow,  quoique  présentant  certaines  localisations, 
n'en  est  pas  moins  une  névrose  générale  qui  frappe  tout  le 
système  nerveux. 

Après  avoir  passé  en  revue  ces  différentes  hypothèses  et 
avoir  montré  le  côté  faible  de  chacune  d'elle,  l'auteur  en  émet 
une  autre,  qu'il  croit  plus  en  rapport  avec  les  faits  et  avec 
l'état  actuel  de  la  science.  D'après  lui,  la  lésion  primitive  de 
la  maladie  de  Basedow  a  son  siège  dans  la  glande  thyroïde, 
dont  le  rôle  physiologique  est  des  plus  important  dans  l'éco- 
nomie. En  effet,  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  l'extirpation 
du  corps  thyroïde  sur  l'homme;  de  môme  que  les  physiolo- 
gistes qui  ont  pratiqué  la  même  opération  sur  les  animaux, 
ont  constaté,  chez  la  plupart  des  opérés,  une  cachexie  parti- 
culière qu'on  a  décrite  sous  le  nom  de  cachexie  stuimipriva; 
d'un  autre  côté,  une  maladie  dont  on  s'est  beaucoup  occupé 
dernièroment,  et  qui  est  aussi  caractérisée  par  une  cachexie 
particulière,  le  myxœdème,  est  toujours  accompagnée  d'une 
atrophie  de  la  glande  thyroïde.  II  est  donc  démontré  que  cette 
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glande  joue  un  rôle  considérable  dans  l'économie,  et  ce  rôle 
est  probablement  d'ordre  chimique.  Il  est  donc  fort  probable 
que  les  maladies,  dans  lesquelles  il  y  a  une  modification  appré- 
ciable d'un  organe  aussi  important,  ont  pour  origine  cette 
mômemodification.  Telles  sont  :  le  crétinisme  et  la  maladie^de 
Basedow.  Il  est  vrai  que  l'hypertrophie  du  corps  thyroïde 
n'est  pas  un  symptôme  absolument  constant  dans  le  goitre 
exophtalmique,  mais  il  peut  yavoir  (dans  ces  cas),  une  modifi- 
cation de  cette  glande  qui  reste  inappréciable  au  toucher  et  à 
la  vue.  L'auteur  trace  ensuite  un  parallèle  entre  le  goitre 
exophtalmique  et  lemyxœdème  :  ces  deux  maladies  sont  chro- 
niques, évoluent  sans  fièvre  et  aboutissent  toutes  les  deux  à 
une  cachexie  ;  et  si  les  tableaux  symptomatiques  de  ces  deux 
maladies  sont  juste  Topposé  l'un  de  l'autre,  c'est  que,  dit  l'au- 
teur, dans  un  cas  il  s'agit  d'une  disparition  de  la  glande  et  de 
la  suppression  de  ses  fonctions  tandis  que  dans  l'autre,  au  con- 
traire, il  y  a  hypertrophie  de  l'organe  et  exagération  de  ses 
fonctions. 

Mais  en  admettant  l'hypothèse  que  la  lésion  de  la  glande 
thyroïde  est  la  lésion  primitive  dugoitre  exophtalmique,  reste  à 
savoir  quelle  est  la  cause  et  la  nature  de  cette  lésion.  L'auteur 
incline  à  croire  que  dans  ce  cas,  comme  dans  le  crétinisme, 
il  s'agit  d'un  empoisonnement.  Le  poison  pénètre  dans  l'or- 
ganisme de  l'extérieur,  ou  bien  il  est  fabriqué  dans  l'intérieur 
même  de  l'organisme  sous  forme  de  leucomaïnes. 

SUR  LES  MODIFICATIONS  ANATOMIQUES  DBS  NERFS  OPTIQUES 
DANS  l'alcoolisme  ;  REMARQUES  SUR  LES  AMBLYOPIES  TOXIQUES 
ET  LA  NÉVRITE  RÉTIIOBULBAIRE. 

Communication  par  Uthoff  à  la  société  médicale  de  Berlin 
le  14  juin  87. 

L'auteur  a  entrepris  depuis  longtemps  une  série  de  recher- 
ches dans  le  but  de  déterminer  l'influence  de  l'alcoolisme  sur 
l'organe  de  la  vision.  Les  résultats  de  ces  recherches  sont 
consignés  par  l'auteur  dans  un  travail  paru  récemment,  et 
dont  le  compte  rendu  sera  donné  dans  un  des  prochainsnumé- 
ros  de  TEncéphale.  A  la  séance  du  15  juin  de  la  société  médi- 
cale de  Berlin,  l'auteur  a  présentés  pièces  anatomiques  pro- 
venant d'alcooliques  morts  de  maladies  intercurrentes.  Dans 
le  premier  cas,  il  n'y  avait  aucun  trouble  de  la  vue  et  cepen- 
dant on  remarquait  une  opalescence  de  la  partie  externe  de 
la  pupille,  et  le  nerf  optique  présentait,  sur  la  surface  de  section 
une  partie  indurée  visible  à  l'œil  nu,  et  qui  n'était  autre  chose 
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que  de  la  névrite  interstitielle  avec  conservation  de  la  plupart 
des  fibres  nerveuses.  Ces  modifications  étaient  surtout  pronon- 
cées dans  la  portion  du  nerf  optique  voisine  du  globe  de  Tœil. 
Les  modifications  étaient  à  peu  près  les  mômes  dans  trois 
autres  cas,  tandis  que  dans  le  dernier,  le  malade  présentait 
une  amblyopie  alcoolique  bien  caractériséei;  la  partie  externe 
d'une  des  pupilles  était  p&le,  tandis  que  la  pupille  de  l'autre 
œil  était  normale.  Cependant,  à  l'autopsie,  les  deux  nerfs 
optiques  présentèrent  des  modifications  anatomiques  mani- 
festes, surtout  dans  la  portion  voisine  du  globe  de  Tœil.  Le 
processus  anatomique  delà  névrite  interstitielle  estcaractérisé 
par  unesclérose  du  tissu  interstitiel  avec  conservation  partielle 
des  fibres  nerveuses,  qui  ne  disparaissent  que  là  où  la  sclérose 
est  très  prononcée  ;  en  même  temps  que  la  sclérose,  il  y  a  une 
multiplication  des  noyaux  du  tissu  conjonctif,  une  formation 
de  nouveaux  vaisseaux  et  une  rétraction  notable  du  tissu  qui 
estle  siège  decette  sclérose.  Tous  ces  caractères  distinguent  la 
névrite  interstitielle  de  la  dégénération  progressive  du  centre 
visuel,  dans  laquelle  il  n'y  a  qu'une  atrophie  simple  des  fibres 
nerveuses.  Quant  à  la  fréquence  de  Tamblyopie  alcoolique, 
elle  est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  amblyopies  toxiques  ; 
après  elle  vient  l'intoxication  mixte  par  l'alcool  et  le  tabac, 
et  enfin,  en  troisième  lieu,  l'intoxication  par  le  tabac  seul. 

ARGHIV   FUR  PSYCHIATRIE  V.   XVIII 
SUR   LES  TROUBLES    NERVEUX    PERSISTANTS    DE    L'ERGOTISMB 

parTuczECK. 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer  une  épidémie  d'ergo- 
tisme  en  1879.  Les  malades  atteints  présentaient  surtout  des 
accès  épilepti formes,  de  la  démence  et  la  perte  du  réflexe 
rotulien  (lésion  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle).  Tout 
récemment,  l'auteur  a  revu  les  malades  qui  n'ont  pas  suc- 
combé pendant  l'épidémie,  et  il  a  noté  chez  eux  les  troubles 
suivants  :  sur  15  malades,  2  souffrent  d'épilepsie,  les  autres, 
sauf  3  qui  sont  complètement  guéris,  présentent  des  troubles 
intellectuels  très  manifestes  et  une  abolition  complète  du 
réflexe  rotulien.  Chez  les  trois  guéris,  le  reûexe  rotulien  est 
revenu.  Les  troubles  persistants  ne  présentent  aucune  ten- 
dance à  progresser;  en  dehors  de  l'abolition  du  réflexe  rotu- 
lien, on  n'observe  aucun  autre  symptôme  de  tabès.  Ce  sont  les 
troubles  de  l'intelligence  et  la  tendance  aux  rechutes  qui 
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doivent  être  considérés,  d'après  Fauteur,  comme  les  caractères 
les  plus  graves  de  la  maladie. 

DBS  PARALYSIES   INFANTILES  D'ORIOINE  CÉRÉBRALE  par  KAST. 

Deux  petits  malades,  observés  par  K...,  ont  succombé  à  des 
convulsions  suivies  d'hémiparésie  droite,  survenant  par  accès 
et  dont  la  durée  a  été,  pour  Tun,  de  trois  ans  (début  à  l'&ge  de 
9  semaines),  et  pour  l'autre,  de  14mois  (début  de  la  maladie  à 
rage  de  6  mois).  Dans  le  second  cas  il  y  avait,  à  un  moment 
donné,  hémi-contracture  ducôté  gauche  et  rétention  d'urine. 
ATautopsie,  K...  a  constaté  des  lésions  très  différentes.  Dans 
le  premier  cas,  il  n'y  avait  qu'une  atrophie  uniforme  de  l'hé- 
misphère gauche  sans  trace  de  lésions  en  foyer,  tandis  que 
dans  le  second,  il  y  avait  de  l'encéphalite  chronique  diffuse, 
occupant  les  deux  tiers  antérieurs  des  deux  hémisphères. 

SUR  LA  LÉSION  DES  FIBRES  A  MYÉLINE  DE  l'ÉCORCB  CÉRÉBRALE 
DANS  LA    PARALYSIE  GÉNÉRALE  ET  DANS    LES  AUTRES  MALADIES 

MENTALES  par  Facher. 

Ge  travail  consciencieux,  basé  sur  31  observations  suivies 
d'autopsie  et  d'examen  histologique  très  détaillé,  a  été  entre- 
pris par  l'auteur  dans  le  but  de  vérifier  les  résultats  bien 
connus  de  Tuczeksurce  sujet.  F...  voulait  surtout  rechercher  si 
la  disparition  des  fibres  à  myéline  de  l'écorce,  si  bien  étu- 
diée par  Tuczek,  est  spéciale  à  la  paralysie  générale  comme 
le  veut  ce  dernier  auteur,  et  quelle  est  la  pathogénie  de  ce 
processus  morbide. 

Les  conclusions  de  ce  travail  peuvent  se  résumer  ainsi. 

1.  La  disparition  des  fibres  à  myéline  de  l'écorce  cérébrale 
se  rencontre  bien  dans  tous  les  cas  de  paralysie  générale 
maison  la  trouve  dans  beaucoup  d'autres  maladies,  telles  que 
la  démence  sénile,  l'alcoolisme  chronique,  la  démence  épilepti- 
que,  etc.  On  ne  pourrait  donc  pas  faire  de  cette  lésion,  un  ca- 
ractère spécial  à  la  paralysie  générale. 

2.  Cette  disparition  des  fibres  à  myéline  doit  être  considérée, 
dans  la  plupart  des  cas,  comme  une  lésion  primitive  et 
parenchymateuse,  et  non  pas  comme  une  lésion  secondaire 
et  consécutive  à  la  sclérose  du  tissu  interstitiel. 

3.  Le  processus  morbide,  qui  préside  à  cette  disparition  des 
fibres  à  myéline,  ne  commence  pas  par  les  régions  frontales 
pour  s'étendre  de  là  aux  régions  postérieures  sans  jamais 
atteindre  le  lobe  occipital,  comme  le  veut  Tuczek  ;  il  n'est  pas, 
non  plus,  toujours  limité  à  la  couche  superficielle  de, l'écorce, 
ni  à  la  substance  grise  uniquement;  il  débute  simultanément 
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sur  différents  points  de  Técorce  et  môme  de  la  substance  blan- 
che et  s'étend  plus  ou  moins  loin  de  ces  points  de  départ. 

4.  Quanta  la  valeur  clinique  de  ce  processus  anatomo-patho- 
logique,  rien,  jusqu'à  présent,  ne  nous  permet  de  mettre  ces 
modifications  des  fibres  à  myéline  en  rapport  avec  aucun  des 
Sjonptômes  présentés  par  le  malade. 

Klkik. 

NEUROLOGISGHES  GENTRÀLBLATT 

(1887.) 

WOLLERNER,  d'Odcssa.  Un  cas  de  FOLIE  circulaire;  aka- 
T0MIE-PATH0LO6IQUE.  (Laboratoire  du  professeur  Mendel,  de 
Berlin.) 

Femme  K...,  58  ans  lors  de  son  entrée  à  l'asile,  héréditaire, 
est  atteinte,  depuis  sa  24»  année,  d'une  folie  caractérisée  par 
de  l'exaltation  et  des  idées  de  grandeur  alternant  avec  de  la 
dépression  et  des  idées  de  persécution.  Les  périodes  durent 
six  mois,  sans  qu'un  état  normal  les  interrompe.  Dans  l'état 
maniaque,  qui  coïncide  avec  rarrière:saison,  la  malade  se 
dit  princesse  du  sang,  se  pare,  déclame,  chante,  danse,  possède 
un  grand  appétit  et  a  Tair  jeune,  en  dépit  de  son  grand  âge. 
Dans  la  phase  de  dépression,  qui  correspond  surtout  à  l'été, 
elle  rest^  tout  le  jour,  assise  dans  un  coin,  soutient  qu'elle 
est  empoisonnée,  qu'elle  est  en  prison  ;  on  doit  la  faire  man« 
ger;  elle  souffre  d'insomnie;  toute  sa  personne  est  dans  un 
état  prononcé  de  décrépitude.  Ainsi  durant  les  16  ans  qu'elle 
resta  à  l'asile.  Vers  la  fin,  affaiblissement  notable  de  lïntelli- 
gence.  Aucun  symptôme  de  paralysie.  Morte  à  74  ans,  de 
marasme  sénile.  —  Autopsie  :  hyperostose  du  crâne  sans 
déformations;  nombreuses  granulations  de  Pachioni  ;  ménin- 
ges normales;  différence  très  nette  dans  le  développement 
des  hémisphères  :  le  gauche  beaucoup  plus  développé  que  le 
droit.  Cette  asymétrie  se  retrouve  dans  le  pont  de  Varole,  les 
pyramides,  le  cervelet.  Poids  du  cerveau  :  1020gr.  Les  coupes 
du  cerveau  durci  furent  colorées  suivant  la  méthode  de  Golgî, 
et  celle  de  Weigert.  A  l'examen  microscopique,  on  remar- 
quait, sur  toutes  les  coupes  sans  exception,  que  certaines 
régions  se  montraient  d'une  coloration  plus  intense,  en  par- 
ticulier les  couches  profondes  de  la  substance  grise.  Après  la 
décoloration  des  coupes,  ces  régions  seules  conservent  un 
aspect  de  couleur  foncée.  A  l'examen  microscopique,  on  dis- 
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tiDguait  clairement  que,  tandis  que  des  régions  de  coloration 
claire  étaient  tout  à  fait  normales,  il  existait  dans  les  autres 
une  prolifération  du  tissu  connectif,  dont  les  fibrilles  se  jux- 
taposaient en  faisceaux  d'une  certaine  épaisseur  de  couleur 
foncée,  où  apparaissaient  des  groupes  de  6  à  12  noyaux  ovales. 
Cette  prolifération  de  la  névroglie  ne  se  distinguait  pas  net- 
tement de  la  substance  saine,  mais  par  des  transitions  insen- 
sibles, dans  les  points  également  lésés  des  couches  optiques, 
il  se  trouvait  un  nombre  anormal  de  vaisseaux.  La  substance 
blanche  ne  présentait  guère  de  modifications;  les  coupes  colo- 
rées par  la  méthode  de  Weigert  offraient  un  aspect  normal. 
Les  celiudes  nerveuses  de  i'écorce  n'offraient  en  non  plus  rien 
d'anormal.  Voici  donc  un  cas  de  psychose  pure  où,  conclue 
Tauteur,  se  trouvent  disséminés  dans  toute  l'écorce  cérébrale 
des  points  de  condensation  et  de  prolifération  du  tissu  névro- 
glique  qu'on  n'eût  pas  reconnus  sans  coloration.  Comme  on 
n*a  pas  encore  fait  jusqu'ici  Tanatomie  pathologique  de  la 
folie  circulaire,  et  que  cette  maladie  est  considérée  comme 
un  trouble  fonctionnel,  il  a  paru  peut-être  utile  de  publier 
cette  dissertation. 

E.  MeNDEL.  cas  de  surdi-mutité  chez  un  HY3TÉR0-ÉPILEP' 
TIQUE. 

A...,  51  ans,  issu  d'une  famille  où  il  n'y  aurait  pas  eu  de 
maladies  mentales.  A  vingt-huit,  (1864),  il  fut  assailli,  un 
soir,  par  des  hommes  inconnus  et  reçut  des  coups  sur 
l'épaule  et  sur  le  bras  droit  ;  la  même  nuit,  il  travaillait  à  la 
pompe  pour  éteindre  un  incendie  :  de  ce  jour  datent  les  dou- 
leurs et  la  faiblesse  du  bras  droit.  Amélioration  dans  les  années 
suivantes.  En  1872.  hallucinations  de  la  vue,  puis  convulsions 
avec  perte  de  conscience  ;  certains  jours,  il  avait  4  ou  5  accès, 
un  seul  d'autres  jours.  JJn  matin  de  1875,  il  ne  put  plier  le 
bras  droit  à  l'articulation  du  coude  ;  le  soir,  la  main  droite  se 
ferma  aussi  et,  durant  4  ans,  les  doigts  restèrent  enfoncés 
dans  le  creux  de  cette  main.  De  même  pour  la  main  gauche 
en  1883.  Enfin  l'affection  actuelle  a  commencé  le  28  mars  1886. 

Après  un  légère  attaque,  avec  perte  passagère  de  conscience, 
apparut  la  surdi-mutité,  qui  dura  14  jours  sans  interruption. 
Puis  le  malade  fut  sourd-muet  de  5  heures  du  soir  à  6  heures 
du  matin.  Depuis  le  mois  de  juin  de  l'année  dernière,  son  état 
a  été  le  suivant,  sans  changement  essentiel  :  il  n'entend  et  ne 
parle  que  de  6  à  9  heures  du  matin  :  il  est  sourd-muet  le  reste 
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du  jour  et  la  nuit.  Les  seuls  sons  qu'il  émette  sont  ceux  de 
la  toux.  On  ne  peut  communiquer  avec  lui  que  par  écrit, 
mais  comme  avec  un  homme  sain  d'esprit.  Sa  vue  est  faible, 
mais  il  n'existe  pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel.  Les 
pupilles,  moyennement  dilatées,  réagissent  normalement; 
le  facial  et  Thypoglosse  normaux.  Le  son  d'un  diapason  qui, 
placé  sur  la  tête  d'un  homme  dont  l'ouie  est  normale,  se  perd 
en  6  ou  7  secondes  environ,  s'évanouit  pour  lui  en  1  se- 
conde 1/2  ou  2  secondes  :  il  en  résulte  que  le  nerf  acoustique 
est  capable  de  fonctionner  et  que  les  ondes  sonores  sont 
transmises  en  partie  au  cerveau.  Le  malade  écrit  que  le  dia- 
pason a  éveillé  en  lui  la  sensation  d'un  bruit  faible  et  sourd. 
Il  se  plaint  d'éprouver  une  compression  sur  le  côté  droit  de 
la  tête,  sur  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  au  larynx. 
La  pression  sur  la  région  iléo-cœcale,  à  droite  et  à  gauche, 
est  douloureuse.  En  outre,  anesthésie  du  pharynx.  D'ailleurs 
point  de  trouble  de  la  sensibilité  ni  des  réflexes.  Les  muscles, 
même  sur  le  bras  contracture,  sont  normaux. 

Ainsi,  le  malade,  levé  vers  5  heures,  éprouve,  à  6  heures, 
une  assez  forte  toux,  et  peu  à  peu,  «  comme  si  une  soupape 
s'ouvrait  »,  il  parle  et  il  entend  à  la  fois.  A  9  heures  précises, 
il  éprouve  comme  une  contraction  à  la  gorge,  la  voix 
s'éteint  et  l'ouïe  disparaît.  Point  de  trouble  de  l'intelligence 
ni  de  la  mémoire.  Il  dirige  très  bien  ses  affaires,  et,  môme 
durant  sa  période  de  surdi-mutité,  il  ordonne  tout  convena- 
blement, est  en  rapport  avec  le  public  par  l'écriture,  voyage 
pour  ses  affaires,  etc.  Nul  doute  que  cet  homme,  dont  les 
premières  manifestations  de  la  maladie  remontent  à  23  ans 
et  qui  a  présenté  depuis  les  troubles  les  plus  divers  du 
mouvement  et  de  la  sensibilité  ne  soit  un  hystérique  et 
môme  un  hystéro-épilepique. 

Los  cas  de  mutité  hystérique  ne  sont  pas  très  rares,  mais 
ceux  de  surdi-mutité  hystérique  le  sont  beaucoup  ;  Bail  en 
a  signalé  un  cas  (Encéphale  1881,  p.  15),  et  Délie  (d'Ypres) 
un  autre (Rev,  mens,  de  laryngologie.  1886.)  Mais  aucun  de  ces 
deux  cas  ne  présente,  comme  le  nôtre,  d'intermittence.  Où 
faut-il  donc  chercher  la  cause  de  cette  surdi-mutité  hystéri- 
que? 

Il  ne  s'agit  pas  d'aphasie.  L'aphasique,  en  effet,  s'efforce 
de  faire  entendre  quelques  mots  ou  quelques  sons;  il  essaie 
de  se  faire  comprendre  par  une  mimique  expressive  ;  dans  la 
plupart  des  cas,  l'intelligence,   la  mémoire  sont   atteints. 
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Rien  de  semblable  ici.  Le  malade  ne  fait  absolument  point 
d'efforts  pour  répondre  par  la  parole  aux  questions,  con- 
vaincu qu'il  est  d'avance  de  leur  inutilité.  Môme  différence 
entre  la  surdité  de  ce  malade  et  la  surdité  verbale.  Il  s'agit 
aussi  peu  d'une  aphonie  hystérique  ;  il  ne  siffle  ni  ne  chu- 
chote :  il  n'émet  aucun  son.  A  la  vérité,  il  existe  de  l'apho- 
nie à  côté  de  la  mutité,  caries  sourds-muets  peuvent  crier, 
ce  que  le  malade  ne  peut  pas  faire.  On  a  bientôt  dit  :  c'est 
une  psychose.  Mais  en  connaît-on  de  semblables  ?  Mendel 
répète  qu'il  n'existe  pas  de  trouble  de  l'intelligence,  ni  de  la 
mémoire,  ni  des  émotions,  et  il  est  évident  qu'il  n'y  a  point 
de  lésions  organiques  des  centres  du  langage  ni  l'audition. 
Bien  des  aliénés  sont  muets,  les  uns  parce  qu'ils  n'ont  pas 
d'idées  à  exprimer,  les  autres  parce  qu'ils  sont  sous  l'influence 
de  conceptions  délirantes  qui  leur  interdisent  de  parler  etc. 

Voici  comment  l'auteur  cherche  à  s'expliquer  le  processus 
morbide.  D'après  les  idées  physiologiques  actuelles  sur  l'acti- 
vité de  l'appareil  nerveux  central,  on  admet  qu'il  existe,  dans 
le  cerveau,  des  centres  qui  transforment  en  sons,  par  l'acti- 
vité combinée  de  différents  nerfs  (facial,  glosso-pharyngien, 
vague,  hypoglosse),  les  images  verbales  contenues  dans  le 
centre  du  langage.  Une  paralysie  de  ce  centre  spécial,  d'ail- 
leurs intact,  aussi  bien  que  les  mouvements  de  la  langue, 
etc.,  produira  pourtant  une  incapacité  d'exécuter  les  mouve- 
ments compliqués  de  la  parole  articulée.  Quant  à  indiquer 
le  point  du  mécanisme  en  défaut,  c'est  ce  qu'on  ne  peut  faire 
aujourd'hui,  quoique  certaines  observations  pathologiques 
nous  inclinent  à  le  placer  dans  le  noyau  lenticulaire. 

De  môme  pour  la  surdité  :  on  pourrait  invoquer  l'anesthésie 
d'un  autre  centre  cou-cortical  (tubercules  quadrijumeaux 
postérieurs,  thalamus  optique)  :  on  a  déjà  dit  qu'il  ne  s'agit 
pas  ici  d'une  surdité  verbale,  dont  le  centre  est  localisé  dans 
l'écorce  du  lobe  temporal. 

Si  l'on  admet  cet  essai  d'explication,  il  n'y  a  plus  lieu  de 
s'étonner  que  le  malade,  quoique  sa  maladie  dure  depuis  plus 
d'un  an,  ne  présente  aucune  anomalie  psychique,  ce  qui 
serait  assurément  fort  étrange  avec  une  affection  de  l'écorce. 

Il  faut  aussi  tenir  compte,  pour  s'expliquer  que  le  langage 
et  l'ouïe  soient  surtout  affectés  dans  la  névrose  de  ce  malade, 
des  lésions  périphériques  du  larynx  (infiltration  tuberculeuse 
de  la  corde  vocale  gauche,  avec  immobilité  presque  complète 
du  cartilage  aryténoïde  gauche),  et  des  oreilles  (perforation 
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de  la  membrane  du  tympan  de  Toreille  droite,  catarrhe  chro- 
nique dans  la  cavité  du  tympan  de  Toreille  gauche)  :  ces 
lésions  représentent  évidemment  un  locus  minoris  resisttntiœ. 

Quant  à  expliquer  la  périodicité  de  cette  affection,  Tétat 
présent  de  la  science  ne  le  permet  pas,  mais  on  peut  songer 
à  la  périodicité  d'autres  graves  névroses,  telles  que  Tépilepsie. 
L'hypothèse  d'une  névrose  vaso-motrice  ne  mène  pas  loin  en 
pareil  cas.  Pourquoi,  en  effet,  les  nerfs  vaso-moteurs  seraient- 
ils  périodiquement  excités  et  paralysés,  etc  ? 

Uabsence  de  tout  signe  de  lésion  organique  du  cerveau 
permet  de  considérer  ce  trouble  comme  étant  de  nature  fonc- 
tionnelle ;  le  pronostic  n'est  pas  défavorable.  Le  traitement 
méthodique  auquel  le  malade  a  été  soumis  depuis  le  14  juillet 
de  cette  année  (application  d'un  gros  aimant  en  fer  à  cheval 
du  côté  de  son  bras  droit,  d'un  courant  constant  avec  l'anode 
au  serobicule  du  cœur,  la  cathode  sucessivement  au  larynx,' 
à  la  nuque,  à  l'apophyse  mastoïde,  suggestion,  bypnotisation, 
etc.),  n'a  pas  été  sans  quelque  succès  :  les  contractions  du 
bras  droit  ont  presque  complètement  disparu,  les  attaques 
survenant  spontanément  n'ont  plus  été  observées,  bien  qu'un 
contact  imprévu  du  bras  droit  suffise  toujours  pour  les  pro- 
voquer; quant  au  langage  et  à  l'ouïe,  dès  '  le  2  juillet  (10  jours 
après  le  commencement  du  traitement),  ils  se  manifestaient 
de  7  à  10  heures,  au  31  juillet  ils  persistaient  jusqu'à  2  heures 
de  raprès-midi,  le  l*»"  août  jusqu'à  7  heures  du  soir,  et,  le  len- 
demain, ils  ne  disparaissaient  plus.  A...  retourna  chez  lui,  le 
4  août,  guéri  en  apparence  de  sa  surdi-mutité.  Cet  état  se 
maintint  jusqu'au  soir  du  8  août;  mais,  vers  7  heures  3/4, 
survint  une  attaque  avec  perte  de  conscience,  le  malade 
redevint  muet,  l'ouïe  persista,  puis  la  parole  revint,  dis- 
parut, etc.  Bref,  tous  les  accidents  ont  récidivé. 

Jules  SouRY. 
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LA   PSYGHIATRIA 
(Fasc.  I  et  II,  1886). 

LSS  LÉSIONS  DE  LA  VESSIE  ET  DE  LA  PROSTATE  DANS    LA  PARA- 
LYSIE PROGRESSIVE  par  M.  GiusEPPE  d'Abundo. 

M.  d*Abundo  a  recherché  chez  40  paralytiques  généraux 
les  lésions  de  la  vessie  et  de  la  prostate.  Deux  fois,  il  a  trouvé 
de  la  cystite  chronique  liée  à  des  rétrécissements  de  l'urètre, 
états  pathologiques  de  toute  évidence  indépendants  de  la 
paralysie  générale,  mais  il  a  constaté  en  outre,  chez  des  ma- 
lades à  la  dernière  période,  un  léger  catarrhe  chronique  de 
la  vessie,  sans  rétrécissement  du  canal,  ni  hypertrophie  de 
la  prostate,  qu'il  attribue  à  Taccumulation  de  Turine,  et  à 
la  vitalité  affaiblie  de  Torgane,  d'où  des  désordres  circula- 
toires aptes  à  développer  un  lent  processus  inflammatoire. 
Chez  d'autres  paralytiques,  qui  n'étaient  pas  tous  à  la  pé- 
riode ultime  de  leur  affection,  il  a  rencontré  aussi  de  la  cys- 
tite chronique  avec  hypertrophie  de  la  prostate,  gênant  la 
mixtion,  et  hypertrophie  des  parois  vésicales.  Parmi  ces  ma- 
lades, se  trouvait  un  homme  de  41  ans,  TÂge  semble  donc 
n*étre  pour  rien  dans  ces  états  pathologiques.  M.  d'Abundo 
inclinerait  à  rattacher  l'hypertrophie  de  la  vessie  à  une  réac- 
tion  plus  intense  de  ce  réservoir,  engendrée  par  l'hyperexci- 
tabilité  de  Taxe  cérébro-spinal,  et  l'hypertrophie  de  la  pros- 
tate à  des  spasmes  des  sphincters  dans  la  constitution  des- 
quels entrent  des  fibres  musculaires  de  cet  organe,  spasmes 
qui  détermineraient  un  afflux  du  sang  et  un  fonctionnement 
exagéré  de  la  glande,  avec  hypertrophie  consécutive. 
i   Un  cas  DE  FOLIE  DU  DOUTE,  par  LE  D'  GuiSEPPE  Seppilli. 

Femme  de  49  ans,  atteinte  depuis  dix-neuf  ans  de  folie  de 
doute,  sans  affaiblissement  intellectuel  consécutif  et  sans  dé- 
lire du  toucher.  La  malade,  héréditaire  vésanique,  devint 
aveugle  à  13  ans,  et  de  tout  temps  fut  curieuse,  aimant  à 
questionner  sur  tout.  Sa  maladie  éclata  à  la  mort  de  sa  mère 
et  consistait  à  s'interroger  sur  tous  les  actes  passés  et  pré- 
sents de  sa  vie,  et  à  obtenir  des  réponses  non  ins^asées,  mais 
contradictoires.  Pas  d'hallucinations  ni  de  coiiceptions  déli- 
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rantes,  conscience  parfaite  et  volonté  impuissante  à  dominer 
le  mal  qui,  dans  les  premières  années,  se  manifestait  par 
accès,  et  avec  le  temps,  devint  continu.  La  malade  portait 
des  marques  de  dégénérescence.  Rachitique,  elle  s'était  mal 
développée,  elle  était  en  outre  microcéphale  et  ultrabrachi- 
céphale.  M.  Seppiili  range  ce  cas  parmi  les  idées  fixes,  dont  il 
explique  la  genèse  par  Tactivité  prépondérante  d'un  groupe 
de  cellules  corticales,  associé  à  un  affaiblissement  de  la  vo- 
lonté. 

Le  courant  électrique  dans  un  cas  de  paralysie  agitans» 
par  M.  V.  E.  Sugria. 

Chez  un  paysan  de  67  ans,  atteint  depuis  six  ans  d'une  pa- 
ralysie agitans,  due  à  une  frayeur  associée  à  des  chagrins  et 
que  n'avait  modifié  ni  le  chloral,  ni  le  bromure  de  potassium, 
ni  la  belladone,  ni  l'opium,  ni  l'arsenic,  l'application  du  cou- 
rant constant  (le  pôle  positif  au  haut  de  la  nuque,  le  néga- 
tif à  ladernière  cervicale),  amenait  une  diminution  immédiate 
et  notable  du  tremblement  qui  persistait  une  heure  et  même 
une  heure  et  demie. 

Nouvelles  recherches  sur  l'hypnotisme,  par  M.  Guisbppe 
d'Abundo. 

Les  recherches  de  M.  d'Abundo  ont  été  exécutées  sur  un 
jeune  homme  de  30  ans  environ,  et  sur  une  petite  fille.  L'au* 
teur  italien  a  constaté,  durant  la  phase  somnambulique,  la  di- 
latation du  champ  visuel.  Par  la  suggestion  verbale,  il  a  pu 
faire  apparaître  et  disparaître  à  volonté  de  i'hémianopsie  à 
limites  également  dilatés  ;  au  réveil,  I'hémianopsie  persistait, 
mais  dans  les  limites  de  la  vision  normale  ;  toutefois,  en  re- 
plongeant le  patient  dans  le  sommeil,  la  dilatation  se  produi- 
sait de  nouveau.  Même  à  l'état  de  veille,  par  simple  sugges- 
tion verbale,  il  a  pu,  chez  ses  sujets,  faire  apparaître  et  dispa- 
raître des  phénomènes  hémiaoopsiques,  identiques  à  ceux  de 
l'état  somnambulique,  moins  la  dilatation  qui  se  montrait  dès 
que  le  sommeil  était  provoqué.  La  dilatation  du  champ  visuel 
de  l'état  somnambulique  persistait  au  réveil  quand  l'ordre 
en  était  donné  durant  le  sommeil,  elle  s'obtenait  encore  à  l'é- 
tat de  veille  par  suggestion  verbale.  Enfin,  il  a  été  possible  à 
l'expérimentateur,  dans  Tétat  somnambulique,  d'obtenir,  tou- 
jours par  suggestion  verbale,  des  phénomènes  hemianopsi- 
ques  à  échéances.  Toutes  les  fois  que  dans  l'état  somnambu- 
lique, durant  l'examen  pcrimétrique,  Topérateur  appliquait 
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la  face  palmaire  derrière  Tocciput  du  sujet  à  la  distance  d*uQ 
centimètre,  la  cécité  se  produisait,  et  il  suffisait  d'éloigner  la 
main  pour  rétablir  la  vision.  Le  môme  phénomène  s'obtint 
dans  les  mêmes  conditions  à  Tétat  de  veille.  M.  d'Abundo  a 
reproduit  en  outre,  chez  ses  sujets,  la  polarisation  psychique 
de  Fèré,  dans  i*état  de  sommeil  et  dans  Tétat  de  veille,  par 
Tapplication  de  la  main  derrière  Tocciput.  Les  mômes  phéno- 
mènes se  produisaient  quand  la  main  était  placée  à  1  ou  2  cen« 
timètres  du  dos.  Le  médecin  italien  recherche  ensuite  Tex- 
plication  de  ces  manifestations.  Il  la  trouve  dans  Thyperes* 
thésie  pour  la  dilatation  du  champ  visuel  ;  Thémianopsie  par 
suggestion  verbale  ne  différerait  en  rien  des  autres  sugges- 
tions. Pour  les  phénomènes  d'arrêt  et  de  polarisation  de  la 
pensée,  M.  d'Abundo  accepte  les  idées  du  professeur  Blanchi 
en  ce  qui  concerne  l'état  somnambulique,  mais  il  jugede  nou- 
velles recherches  nécessaires  pour  se  prononcer  sur  ceux  de 
l'état  de  veille. 

Lb  crans  db  l'homme  considéré  au  point  de  vue  anthropo- 
logique, par  M.  Michèle  Gentonzi. 

Dans  cet  important  mémoire,  peu  susceptible  d'analyse, 
car  il  tire  toute  sa  valeur  des  détails,  M.  Gentonzi  étudie  mi* 
nutieusement  les  caractères  anthropologiques  des  crânes  dans 
les  diverses  races  et  leur  valeur. 

Dégénérations  descendantes  dans  le  cerveau  et  dans  la 

moelle  ÉPINIÈRE.  CONTRIBUTION  A  LA  THÉORIE  DES  LOCALISA- 
TIONS CÉRÉBRALES. 

Ce  mémoire  qui  a  paru  aussi  dans  Neurologisches  Central' 
blait  a  été  déjà  analysé  par  M.  Jules  Soury,  dans  le  numéro 
de  mai-juin  1887,  page  364. 

(la  psichiatria). 
(Fasc.  met  IV,  1886.) 

Sur  l'importance  physiologique  et  thérapeutique  de  la 
MUSIQUE  par  le  professeur  Vigna. 

Ce  mémoire  est  un  éloge  passionné  des  bienfaits  de  la  mu- 
sique; par  malheur  le  professeur  de  Venise  ne  justifie  son 
enthousiasme  par  aucun  fait.  Ses  considérations  sont  pure- 
ment théoriques,  partant,  dépourvues  d'intérêt  pour  le  cli- 
nicien. 

Sur  quelques  lois  biologiques  de  l'esthétique  musicale 
par  le  Dr  Dombnico  Tanzi. 
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Dans  ce  court  travail  qui  n'est  qu'une  communicatioa  pré- 
ventive, M.  Tanzi  annonce  qu'il  s'est  proposé  de  rechercher 
si  c'est  à  une  différence  dans  le  temps  de  réaction  qu'il  faut 
attribuer  les  impressions  diverses,  produites  par  les  accords 
en  majeur  et  les  accords  en  mineur,  les  premiers  excitant 
naturellement  la  gaieté,  les  seconds  la  tristesse. 

Un  CAS  d'uxoricide.  Délire  des  persécutions  par  le  pro- 
fesseur Bianchi. 

Le  malade  du  professeur  Blanchi,  âgé  de  45  ans,  hérédi* 
taire  vésanique,  très  sobre,  halluciné  de  la  vue,  de  l'ouïe  et 
du  goût,  lypemaniaque,  convaincu  de  l'animosité  de  tous, 
tua  sa  femme  qu'il  accusait  de  le  tromper,  de  le  dépouiller  et 
d'ameuter  les  gens  contre  lui.  L  affection  datait  de  cinq  ans. 
D'après  les  idées  en  faveur  chez  nous,  cet  aliéné  serait  atteint, 
non  de  délire  des  persécutions  comme  le  dit  le  savant  pro- 
fesseur de  Naples,  mais  de  lypemanie  chronique. 

A  PROPOS  d'assassinat,  étude  phreniatrico-légale  par 
le  professeur  Giuseppe  Zuno. 

L'auteur  termine  son  long  mémoire  par  les  trois  conclu- 
sions suivantes  que  nous  rapportons  textuellement,  car  elles 
sont  la  conséquence  d'une  doctrine  médico-légale  contre 
laquelle,  à  mon  avis,  on  ne  saurait  trop  protester.  Je  suis 
chaque  jour  de  plus  en  plus  convaincu  que  des  conclusions, 
comme  celles  du  professeur  Zûno,  ne  peuvent  que  discréditer 
la  médecine  légale  des  aliénés  et  enlever  toute  autorité  aux 
aliénistes,  si  l'expert  doit  se  borner  à  un  diagnostic  rigou- 
reux, à  dire  si  oui  ou  non  l'accusé  était  aliéné  au  moment 
des  actes  incriminés,  comment  et  pourquoi.  Telle  est,  du 
moins,  mon  opinion. 

Le  professeur  Zûno  a  conclu  que  : 

lo  C.  F.  de  74  ans,  inculpé  d'homicide  volontaire  avec  pré- 
méditation, commis  le  28  mai  1886,  sur  la  personne  de  G.  S. 
et  de  tentative  d'homicide,  dans  les  susdites  conditions  de 
temps  et  de  lieu,  contre  C.  V,  n'est  pas  actuellement  tour- 
menté d'aliénation  mentale  expansive  (manie  et  ses  espèces), 
par  concentration  (diverses  paranoïa),  par  défaut  (idiotie,  im- 
bécillité, démence),  ou  dégénérative,  (monodélires  systéma- 
tisés, folie  morale),  ni  môme  de  grandes  névroses  (épilepsie, 
hystérie,  chorée,  hallucinations,  illusions),  lesquelles  faci- 
lement sont  précédées,  suivies  ou  accompagnées  de  folie  ou 
se  transforment  avec  facilité  en  aliénation  mentale  par  le 
progrès  du  mal. 
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2o  C.  dans  le  laps  de  temps  qui  s'écoula  de  mars  à  mai  1886, 
se  trouvait  dans  un  état  nerveux  hypocondriaque  et  ce  ner- 
vosisme,  joint  à  la  faiblesse  irritable  produite  par  des  abus  de 
vin  et  de  femmes,  n'a  pas  pu  ne  pas  exercer  sur  le  psychique 
de  l'accusé  une  bien  triste  influence  limitative  de  rintelligence 
et  de  la  liberté  de  choix,bien  que  tout  cela  ne  constitue  pas  un 
vrai  et  décisif  processus  nosologique  de  folie. 

3<»  Cet  état  anormal  du  système  nerveux  de  Taccusé  dépen- 
dant d'excès,  de  désastres  endurés  et  de  la  douleur  morale  de 
la  perte  d'un  petit-fils  de  quatorze  ans  tendrement  aimé,  ne 
peut  pas  ne  pas  être  pris  en  équitable  et  bienveillante  con- 
sidération parla  justice  qui  châtie  pour  toutes  les  consé- 
quences juridiques  qui  en  peuvent  découler. 

La  psychologie  comparée  et  expérimentale  par  le  pro- 
fesseur Sergi. 

Pour  le  professeur  Sergi  les  fonctions  psychiques  ont  pour 
but  essentiel  la  conservation  de  Tindividu  et  de  l'espèce;  elles 
sont  destinées  à  assurer  la  nutrition  et  la  reproduction,  et 
sont  par  conséquent,tout  comme  celle-ci,des  fonctions  vitales. 
Yoici,  basé  sur  ce  principe,  le  programme  que  M.  Sergi  a 
développé  dans  son  cours. 

I.  —  Partie  générale. 

1  •  La  sensibilité  comme  propriété  biologique. 

Preuves  de  cette  thèse,  au  moyen 

a  d'expériences  sur  la  sensibilité  avec  les  anesthésiques. 

b  de  Tembriologie  montrant  l'origine  commune  de  tous  les 
tissus  vivants,  y  compris  le  nerveux. 

c  de  la  morphologie  comparée,  spécialement  avec  celle  des 
protozoaires. 

d  de  la  spécialisation  de  la  sensibilité  du  tissu  nerveux, 
comme  de  la  spécialisation  de  tout  autre  tissu  qui  assume 
une  fonction  distincte. 

e  de  l'évolution  organique  à  partir  des  protozoaires. 

2.  Origine  des  organes  des  sens  et  du  tissu  nerveux  central 
et  périphérique. 

a  Relation  de  l'organisme  animal  avec  le  milieu  ambiant 
physique,  lumière,  température,  humidité,  action  méca- 
nique. 

6  Apparition  et  développement  des  organes  sensoriels 
externes. 

L*BMCéPHALE   1888.  VIII  —  7 
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c  Apparition  et  développement  des  organes  centraux. 

3.  La  vie  de  relation  et  les  fonctions  psychiques. 
a  Sensibilité  et  mouvement  (Estocenesi). 

b  Relation  de  cette  double  fonction,  des  protozoaires  aux 
vertébrés  et  à  Thomme. 

4.  La  sensibilité  et  ses  formes  comme  fonction  de  protection. 
a  Sensation. 

h  Perception. 
c  Émotion. 

5.  Les  formes  du  mouvement  comme  fonctions  de  protec- 
tion. 

a  Mouvement  réflexe. 
h  Volontaire. 
c  Automatique. 

6.  La  mémoire  comme  fonction  de  protection. 
a  La  mémoire  organique. 

b  La  mémoire  psychique. 

7.  La  conscience  comme  développement  de  la  fonction  de 
protection. 

a  Conscience  et  sa  signification. 

b  Extension  et  limites  de  la  conscience. 

c  Phénomènes  de  rinconsciencç. 

8.  Le  psychique  et  la  vie. 

a  Origine  unique  du  psychique  et  de  la  vie. 

b  Développement  parallèle  de  toutes  les  fonctions  vi^ 
taies. 

c  Relation  entre  toutes  les  fonctions  vitales. 

d  Evolution  du  psychique  et  de  toutes  les  autres  fonctions 
vitales. 

9.  Les  fonctions  psychiques  comme  phénomènes  orga- 
niques. 

a  Les  phénomènes  psychiques  et  les  processus  nerveux. 
6  Les  phénomènes  psychiques  et  le  temps  physiologique. 
c  L'inconscience  et  la  fonction  psychique. 
d  Les  concomitances  physico-chimiques. 
e  La  pathologie  du  système  nerveux  central  et  périphé- 
rique. 

10.  Les  fonctions  psychiques  dans  la  série  animale. 
a  Comme  caractères  primaires  delà  défense. 

6  Comme  caractères  secondaires  de  la  défense. 

11 .  Les  fonctions  psychiques  chez  Thomme  et  chez  les  races 
humaines* 
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a  Comme  caractères  primaires  de  la  défense, 
b  Comme  caractères  secondaires* 

II.  —  Partie  spéciale. 

1.  Sensation. 

2.  Perception. 

3.  Mouvement. 

4.  Émotions. 

5.  Instinct  et  raison. 

6.  Observations  expérimentales  sur  l'homme  et  sur  les  ani- 
maux. 

7.  Temps  physiologique  dans  les  processus  physico-psy- 
chiques humains.  Expériences. 

Circulation  endoculairb  bt  phénomènes  pupillairbs  chez 
L^HYPNOTisé  par  le  D^Sgrosso. 

Très  intéressant  mémoire.  L'auteur  a  opéré  sur  un  homme 
de  32  ans,  et  une  femme  nevropathique  de  45.  Chez  tous  les 
deux  les  phénomènes  pupillaires  ont  été  identiques.  A  peine 
passaient-ils  de  la  veille  au  sommeil  hypnotique  que  la 
pupille  se  dilatait  un  peu  et  restait  dans  cet  état  tout  le  temps 
de  rhypnose,  peu  après  le  réveil,  elle  revenait  telle  qu'avant 
le  sommeil  et  recouvrait  la  faculté  de  réagir  à  la  lumière, 
propriété  qui,  durant  la  phase  hypnotique,  n'était  pas  com- 
plètement détruite  mais  très  diminuée.  La  circulation  endo- 
culaire  des  deux  sujets  du  D'Sgrosso  a  subi  les  mômes  modi- 
fications sous  l'influence  des  suggestions  émotives.  La  pvm 
pille  s'anémiait  avec  les  suggestions  déprimantes  et  s'hyper- 
émiait  avec  les  suggestions  gaies.  Un  résultat  opposé  a  été 
lobtenu  parles  suggestions  du  froid  et  du  chaud  chez  l'homme  ; 
les  premières  ont  déterminé  la  dilatation  des  vaisseaux,  les 
secondes  leur  resserrement  ;  l'inverse  fut  constaté  chez  la 
femme.  M.  Sgrosso  reconnaît  son  impuissance  à  expliquer 
cette  contradiction  et  croit  même  que  les  faits  auraient 
besoin  du  contrôle  de  nouvelles  observations. 

Sur  LE  POIDS  comparatif  des  deux  hémisphères  cérébraux 
CHEZ  LES  ALIÉNÉS,  par  le  profcsscur  ënrico  Morselli. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  le  savant  pro- 
fesseur de  l'Université  de  Turin. 

1<>  Contrairement  à  l'assertion  de  Luys,  tant  chez  les  sains 
d'esprit  que  chez  les  aliénés,  l'hémisphère  cérébral  droit 
pèse  en  moyenne  plus  que  l'hémisphère  gauche. 
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2^  Cette  différence  de  poids  se  maintient  dans  les  deux  sexes 
et  à  toutes  les  périodes  de  Texistence. 

3<^  La  folie  tend  à  augmenter  la  différence  de  poids  des  deux 
hémisphères,  et  spécialement  celle  en  faveur  de  l'hémisphère 
droit. 

i^  Les  plus  grandes  différences  de  poids  sont  fournies  par 
les  psycopathies  paralytiques  et  hémipégiques,  auxquelles 
succèdent  dans  Tordre  descendant  les  psychoses  dites  séniles 
mais  dans  ces  cas,  la  prépondérance  d'un  hémisphère  sur 
l'autre  doit  être  attribuée  à  des  processus  morbides  d*atrophie 
ou  d'involution  cérébrale. 

5<»  Abstraction  faite  de  Taction  perturbatrice  des  proces- 
sus atr  ophiques,  Tasymétrie  cérébrale  la  plus  grande  se  ren- 
contre chez  les  individus  affectés  d'épilepsie  ;  dans  ce  cas, 
elle  doit  vraisemblablement  tenir  à  une  déviation  dans  le 
développement  morphologique  des  centres  nerveux. 

6«  Il  n'existe  aucun  rapport  entre  la  différence  de  poids  des 
deux  hémisphères  d'un  cerveau  d'aliéné  et  les  asymétries  du 
crâne  qui  le  contient. 

RIVISTA  SPIRIMENTALE  DE  FRENIATRIA  ET  DE  MEDIGINA 
LEGALE. 
(Fascicule  iv  1886.) 
Sur  LA  FINE  STRUCTURE  DES  CORPS  STRIÉS  ET  DES  THALAMUS 

♦  OPTIQUES,  par  le  D'  Vittorio  Marchi. 

#  Les  cellules  nerveuses  qui  se  rencontrent  daas  les  corps 
striés  sont  de  deux  espèces,  grandes  et  moyennes;  elles  sont 
munies  de  nombreux  prolongements  parmi  lesquels  un  seul 
se  distingue  par  des  caractères  spéciaux  et  est  le  prohngement 
nerveux,  tous  les  autres  ne  sont  que  des  prolongements  proto- 
plasmatiques .  Les  prolongements  nerveux  se  comportent  de 
deux  manières  :  les  uns  à  courte  distance  de  leur  origine,  per- 
dent leur  propre  individualité,  se  subdivisant  en  totalilé  et 
donnant  lieu  à  un  très  fin  réseau  nerveux,  ce  sont  ceux  pro- 
venant des  cellules  du  second  type  ;  ceux  des  cellules  du  pre- 
mier type  vont  directementconstituer  les  cylinder  axis  d'une 
fibre,  non  sans  avoir  cependant  émis  quelques  fins  ramus- 
cules  qui  se  perdent  dans  le  réseau  nerveux  dont  nous  venons 
de  parler.  Dans  les  deux  noyaux  du  corps  strié  on  observe  les 
deux  types  de  cellules,  mais  ceux  du  second  type  prédomi- 
nent; cette  prédominance  toutefois  est  moins  prononcée  dans 
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le  noyau  lenticulaire.  Dans  les  thalamus  optiques  on  ne  trouve 
pas  de  groupes  isolés  de  cellules;  celles-ci  sont  répandues 
irrégulièrement  dans  toute  la  masse  de  substance  grise;  elles 
sont  surtout  grandes  et  très  ressemblantes  à  celles  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle  ;  comme  dans  les  corps  striés,  elles 
présentent  un  seul  prolongement  nerveux  et  plusieurs  pro- 
longements protoplasmatiques.  A  Tinverse  de  ce  qui  se  ren- 
contre dans  ces  corps,  dans  les  thalamus  optiques  les  cellules 
du  premier  type  prédominent.  Quant  aux  fibres,  elles  entrent 
en  relations  avec  les  cellules  de  ces  deux  organes,  soit  direc^ 
tement  en  se  fusionnant  avec  le  prolongement  nerveux  des 
cellules  du  premier  type,  soit  indirectement  en  se  perdant  dans 
l'épais  réseau  susmentionné. 

La  capsule  interne  contient  des  fibres  qui  unissent  directe- 
ment les  pédoncules  cérébraux  à  la  couronne  rayonnante, 
d'autres  qui,  parties  du  pédoncule,  s'arrêtent  aux  glanglions 
de  la  base,  d'autres  encore  qui  de  ceux-ci  vont  à  la  couronne 
rayonnante,  quelques-unes  enfin  qui,  nées  des  cellules  con- 
tenues dans  l'épaisseof -de.la  capsule  môme,  suivent  un  cours 
ascendant  ou  descendant.  Les  prolongements  protoplasma- 
tiques, eux,  ne  participent  en  aucune  façon  à  la  formation  du 
réseau  nerveux,  mais  par  l'intermédiaire  de  leurs  plus  fines 
ramifications,  ils  sont  en  relations  avec  les  vaisseaux  et  les 
cellules  de  la  névroglie.  Cette  névroglie  est  essentiellement 
représentée  par  des  cellules  munies  de  prolongements  nom- 
breux, longs  et  fins,  très  ramifiés  qui  vont  par  diverses  expan- 
sions s'insérer  aux  parois  des  vaisseaux.  Enfin  Vépendyme^  qui 
couvre  les  corps  striés  et  la  face  interne  des  thalamus  opti- 
ques, est  constituée  par  des  cellules  cylindro-coniques,  dont  la 
partie  la  plus  effilée  se  continue  par  un  prolongement  qui 
donne  lieu  à  de  très  nombreuses  ramifications,  s'insérant,  pour 
le  plus  grand  nombre'  aux  vaisseaux. 

Telle  serait,  d'après  M.  Yittorio  Marchi,  la  fine  structure 
des  corps  striés  et  des  thalamus  optiques. 

Rkchebches  de  psychologie  expérimentale  par  le  Dr  Sergi. 

M.  Sergi  est  arrivé  par  ses  expériences  sur  cinq  personnes, 
dont  deux  docteurs,  l'un  en  médecine,  l'autre  en  droit  et  deux 
étudiants,  à  nier  que  dans  le  cas  de  l'expérimentation  de  la 
réaction  simple  il  y  ait  deux  temps  distincts,  pour  l'entrée 
dans  le  champ  delà  conscience  ou  perception  et  pour  l'apper- 
ception  ou  attention,  ainsi  que  le  veut  Wundt  La  personne  qui 
réagit  lors  de  l'expérimentation  se  trouve,  dit  l'auteur,  pré- 
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Gisement  en  état  d^attention,  même  ea  attente  de  la  sensation. 
La  distinction  de  Wundt  n'aurait  sa  raison  d'être  que  quand 
le  sujet  est  distrait,  car  alors  Texcitation  se  porte  d'abord  à  la 
conscience  et  appelle  l'attention.  En  effet,  M.  Sergi  n*a  trouvé 
dans  ses  expériences,  aucune  différence  entre  les  réactions 
auditives,  qu'elles  fussent  ou  non  précédées  d'avis.  Il  n'a  pu 
vérifier  non  plus,  au  moins  pour  le  sens  de  l'ouïe,  la  loi  de 
Wundt,  généralement  acceptée  pourtant,  d'après  laquelle  le 
temps  de  réaction  est  en  raison  inverse  de  la  force  d'excitation. 
D'un  autre  côté  les  temps  de  réaction'  obtenus,  par  le  profes- 
seur italien,  sont  de  beaucoup  plus  courts  que  tous  ceux 
publiés  jusqu'à  ce  jour. 

Recherches  sur  le  sanœ  chez  les  aliénés  par  le  D'  6iu- 
BBPPE  Seppilli. 

Le  savant  aliéniste  d'Imola  a  dirigé  ses  recherches  sur 
200  malades,  atteints  de  toutes  les  formes  de  folie,  104  hommes 
et  96  femmes.  Voici  les  résultats  obtenus. 

Chez  les  aliénés  admis  depuis  peu  à  l'asile,  il  put  très  fré- 
quemment rencontrer  une  richesse  globulaire  inférieure  à  la 
normale  (hypoglobulie),  et  chez  les  femmes  ce  fait  se  montra 
avec  une  fréquence  et  une  intensité  plus  grandes  que  chez  les 
hommes.  La  folie  pellagreuse  fut  celle  à  hypoglobulie  la  plus 
fjréquente,  9/10  des  cas  examinés.  Dans  la  mélancolie,  l'hypo- 
globulie  fut  observée  dans  la  moitié  des  cas,  tandis  qu'elle  n'a 
été  notée  que  sur  le  quart  des  maniaques.  Dans  l'épilepsie, 
l'imbécillité  et  la  folie  paralytique,  la  richesse  globulaire  est 
normale  le  plus  souvent.  D'un  autre  côté,  les  moyennes  glo- 
bulométriques  les  plus  basses  ont  été  fournies  exclusivement 
par  des  pellagreux;  puis  vinrent  les  cas  de  mélancolie  et  on 
dernier  lieu  ceux  de  manie,  dans  lesquels  Thypoglobulie  attei- 
gnait, seulement  par  exception,  un  degré  très  notable.  Inver- 
sementfdans  la  majeure  partie  de  ces  derniers  cas  existait  une 
richesse  globulaire  du  sang  égale  ou  supérieure  à  la  normale, 
même  les  moyennes  globulimétriques  les  plus  élevées  ont  été 
données  par  eux  et  ensuite  par  un  petit  nombre  de  cas  de 
mélancolie,  jamais  par  la  folie  pellagreuse.  Dans  cinq  cas  la 
quantité  de  globules  blancs  a  été  supérieure  à  la  normale  et 
inférieure  dans  neuf.  Dans  la  proportion  de  77  5  O/o  les  rap- 
ports entre  globules  blancs  et  rouges  ont  été  normaux.  Les 
rapports  de  1  :  900  à  1000  ont  été  en  plus  grand  nombre  chez 
les  femmes,  et  chez  les  hommes  les  rapports  de  1 :  1100  à  1200. 
De  plus  chez  celles-là  la  richesse  relative  des  globules  blancs 
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a  été  supérieure  à  celle  des  hommes,  ce  qui  dépendait  sans 
doute,  au   moins  en  partie,  de  leur  hypoglobulie  plus  mar- 
quée. Dans  rimmense   majorité    des    cas,  la   richesse  en 
hémoglobine  était  inférieure  à  la  normale,  surtout  chez  les 
femmes  (62  femmes  sur  96  soit  64  5  O/o  et  46  hommes  sur  104, 
soit  43  4  O/o).  Cette  pauvreté  en  hémoglobine  se  montra  comme 
fréquence  et  intensité,  surtout  dans  la  folie  pellagreuse.  Elle 
fut  discrète  et  plus  marquée  chez  les  femmes  dans  la  mélan- 
colie; la  manie  présenta,  elle,  dans  la  majorité  des  cas,  une 
quantité  d'hémoglobine  normale  ou  voisine  .de  la  normale.  Un 
rapprochement  entre  les  cas  de  manie,  de  mélancolie  et  de 
folie  pellagreuse  établit  que  ces  derniers  étaient  compris  pour 
la  plus  grande  partie  parmi  les  moyennes  les  plus  basses, 
qu'un  peu  plus  de  la  moitié  des  secondes  figuraient  dans  les 
moyennes  de  55o  à  95o  d'hémoglobine,  et  que  les  premiers,  en 
grande  majorité  (80  V^),  dans  les  moyennes  les  plus  élevées.  La 
pauvreté  en  hémoglobine  se  révéla  aussi  dans  les  cas  de  stupi- 
dité, principalement  chez  les  femmes,  tandis  que  les  déments 
séniles,  les  épileptiques,  les  imbéciles  et  les  paralytiques 
offrirent  fréquemment  un  degré  citométrique  normal  ou  voi- 
sin de  la  normale.  De  là  cette  conclusion  générale  qui  est, 
comme  le  proclame  Tauteur  lui-même,  la  confirmation  des 
résultats  déjà  publiés  par  Gallopain,  Raggi  et  Rutherford- 
Hacphal.  L'hypoglobulie  et  la  rareté  de  Thémoglobine  se  ren- 
contrent très  souvent  dans  les  premiers  stades  de  la  folie  et 
de  la  folie  pellagreuse  en  particulier,  et  prédominent,  soit 
comme  fréquence,  soit  comme  intensité,  de  préférence  chez 
les  femmes. 

Quant  aux  rapports  qui  existent  entre  ces  états  du  sang  et 
les  vésanies,  M.  Seppilli  conclut  en  disant  :  «  s'il  est  possible 
quelquefois  de  trouver  un  lien  causal  entre  la  folie  et  les  alté- 
rations du  sang  par  nous  observées,  nous  ne  sommes  pas  pour 
cela  autorisé  à  en  déduire  qu'il  existe  un  rapport  de  causalité 
entre  les  deux  groupes  des  faits.  Il  suffit  de  considérer,  pour 
se  convaincre  du  contraire,  qu'aux  phrénopathies  les  plus 
diverses  correspond  assez  souvent  le  même  degré  globulimé- 
trique  et  citométrique  que  chez  les  individus  les  plus  sains 
d'esprit.  Quoiqu'il  en  soit,  nos  recherches  mènent  à  une  con- 
clusion pratique,  puisque  les  résultats  par  nous  obtenus  sur 
la  fréquente  rareté  des  globules  et  de  l'hémoglobine  dans  les 
premiers  stades  de  la  folie,  nous  enseignent  que  les  bonnes 
conditions  hygiéniques  des  asiles,  une  bonne  alimentation, 
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les  toniques  et  les  reconstituants  doivent  former  une  des  fon- 
dations principales  sur  lesquelles  doit  se  baser  la  thérapeu- 
tique des  maladies  mentales.  » 

Sur  les  voies  de  conductibilité  dans  la  moelle  épinière, 
par  le  D'  âlessandro  Borgherini. 

Les  expériences  de  M.  Borgherini  lui  ont  montré  tout 
d*abord  le  bien  fondé  de  l'opinion  de  Woroschiloff  et  de  Weiss 
que  la  substance  grise  ne  contient  pas  de  longues  voieSy  c'est- 
à-dire  n'est  pas  en  état  de  guider,  de  la  périphérie  au  centre 
et  vice  versa,  les  impulsions  motrices  volontaires  et  les  im- 
pressions sensitives.  Elles  lui  ont  fait  voir  ensuite  que  les  voies 
motrices,  dans  le  fonctionnement  normal,  ont  leur  siège  dans 
les  cordons  latéraux,  mais  que  les  cordons  antérieurs  con- 
tiennent des  voies  collatérales  qui  entrent  peu  à  peu  en  fonc- 
tion, après  que  les  voies  principales  des  cordons  latéraux  ont 
été  détruites.  En  outre  le  médecin  italien  a  vérifié  une  fois  de 
plus  l'action  trophique  des  cellules  grises  de  la  corne  anté- 
rieure, il  a  constaté  que  les  altérations  dans  les  muscles,  à  la 
suite  de  la  lésion  expérimentale  de  ces  cellules,  sont  déjà 
visibles  au  microscope  le  quatrième  jour,  qu'elles  suivent  une 
marche  progressive  rapide  et  que  jamais,  même  à  la  longue, 
n'apparaît  aucun  fait  d'irritation,  ni  dans  la  fibre  musculaire 
elle-même,  ni  en  dehors  d'elle,  dans  le  tissu  connectif  inter- 
stitiel ou  dans  les  vaisseaux.  Enfin,  d'après  l'auteur,  les  im- 
pressions sensitives  ont  pour  voies  principales,  au  moins  celles 
des  membres  inférieurs,  les  cordons  latéraux  et  pour  voies 
de  suppléance  les  cordons  antérieurs. 

Sur  un  singulier  phénomène  hallucinatoire  présente 
PAR  une  névrosique,  par  le  Pr  Achille  de  Giovanni. 

La  malade  du  professeur  de  Giovanni  présentait  des 
troubles  névropathiques  variés,  paresthésie  cutanée  et  vis- 
cérale, névralgies,  crampes,  altérations  trophiques.  Elle 
était  de  plus  sujette  à  un  bizarre  phénomèoe  hallucinatoire 
qu'elle  décrivait  elle-même  en  ces  termes  ;  «  J'ai  toujours 
devant  moi  des  figures  et  des  visages  qui,  à  chaque  moment 
changent  d'expression  mais  le  curieux  est  que  ces  apparitions 
ont  lieu  quand  je  sens  en  convulsions  ces  parties  (elle  désigne 
le  visage  et  le  cou)  de  mon  corps  »  Se  basant  sur  d'autres 
troubles  nerveux  dont  était  atteinte  la  malade  et  dus  sans 
conteste  à  une  surrexcitation  cérébrale,  le  professeur  de 
Padoue  croit  que  les  contractions  des  muscles  du  cou  et  du 
visage    relevaient  d'une  activité  automatique    de  la  zone 
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psychomotrice;  cette  contraction  automatique  serait  suivie 
d'une  impression  corrélative  du  sens  musculaire  qui,  par- 
venue au  centre  cérébral  de  Tidéation,  engendrerait  une 
réprésentation  psychique  correspondante.  Mais  comme  les 
réprésentations  hallucinatoires  se  composent  cKéléments 
assemblés  dans  la  mémoire,  l'auteur  suppose  que  la  patiente 
a  du  voir  quelquefois  dans  le  miroir  sa  propre  image  défor- 
mée par  les  convulsions  et  qu'elle  en  a  eu  une  impression 
qui,  à  chaque  retour  de  ses  convulsions,  sous  l'influence  de 
la  surexcitation  du  centre  cérébral  de  la  vision,  facilement 
se  reproduit  et  se  transforme  en  hallucinations. 
Sur  la  structure  de  la  glande  pineale  par  le  D'  Attiuo 

ClONINI. 

M.  Cionini  résume  ses  recherches  dans  les  trois  conclusions 
suivantes.  ! 

1«  Les  cellules  qui  forment  le  stroma  de  la  glande  pinéale 
ne  sont  pas  de  nature  nerveuse  mais  connective,  comme  le 
prouvent  l'aspect  particulier  de  l'ensemble,  les  expansions 
en  forme  d'entonnoir  qui  les  unissent  aux  vaisseaux,  et  par- 
dessus tout  le  manque  de  prolongement  nerveux. 

2<>  Les  fibres  nerveuses  manquent  dans  la  glande  pinéale 
ou  s'y  trouvent  accidentellement. 

30  La  glande  pinéale  est  un  organe  formé  de  tissu  connectif 
(névroglie),  partant  manquant  d'éléments  nerveux  et  inca- 
jjable  d'avoir  aucune  importance  fonctionnelle  appréciable. 

DÉGÉNÉRATIONS  DESCENDANTES  ET  ASCENDANTES  CONSÉCUTIVES 
A  LA  COMPRESSION  DE  LA  MOELLE  CERVICALE,  par  le  D^  YlTTO- 
RIO  CODELUPPI. 

Il  s'agit  d'une  paysanne  de  72  ans,  à  antécédents  héré- 
ditaires, atteinte  deux  fois  de  folie,  qui,  en  septembre  1883 
fit  sur  le  dos  une  grave  chute,  suivie  de  désordres  moteurs 
et  sensitifs  et  de  troubles  intellectuels.  Ck)nduite  à  Tasile  le 
23  novembre  de  la  même  année,  elle  présentait,  en  dehors 
de  ses  aberrations  mentales  (démence  mélancolique),  l'état 
physique  suivant  :  décubitus  dorsal,  impossibilité  de  changer 
de  position,  membres  inférieurs  un  peu  en  flexion,  mouve- 
ments d*adduction  et  d'abduction  tout  à  fait  impossibles, 
marche  impraticable,  sensationdu  sol  conservée,  réflexes  rotu- 
laires  exagérés  et  diffus,  mouvements  passifs  libres,  parésie 
des  bras,  sensibilité  tactile  thermique  et  à  la  douleur  de  beau- 
coup au-dessous  de  la  normale,  surtout  dans  les  membres 
supérieurs.  La  maladie  évolua  ainsi  qu'il  suit.  On  nota  cons- 
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tamment  la  triple  anesthésie  de  toute  l'enveloppe  cutanée, 
associée  à  la  paralysie  complète  des  membres  inférieurs. 
Quand  la  malade  était  assise  elle  accusait  des  s  ecoussesdans  ses 
membres,  qui  oscillaient  dans  le  sens  latéral,  tandis  que 
les  pieds,  à  plusieurs  reprises,  se  heurtaient  l'un  contre  Tautre 
phénomènes  extrêmement  douloureuxd'ailleurs.  Le  retlexedu 
genou  fut  toujours  exagéré  et  diffus  !  Il  en  fut  ainsi  jusqu'en 
février  1886  où  ces  symptômes  s'aggravèrent  de  plus  en 
plus.  On  nota  alors  la  rétraction  des  doigts  de  la  main  droite  ; 
l'exagération  du  réflexe  rotulien  fut  plus  marquée  ;  en  outre 
la  percussion  d'un  point  quelconque  de  la  cuisse  déterminait 
des  secousses  musculaires  qui  se  propageaient  loin  du  point 
frappé.  La  malade  ne  sentit  plus  le  besoin  d'uriner,  la  cons- 
tipation s'accrut,  à  la  paralysie  succéda  la  contracture  com- 
plète des  membres  inférieurs  ;  de  violentes  douleurs  fulgu- 
rantes éclatèrent  dans  les  quatre  membres  et  des  plaies  de 
position  apparurent  au  sacrum  et  aux  régions  trochanté- 
riennes,  ainsi  que  des  symptômes  de  catarrhe  bronchique 
avec  œdème  pulmonaire.  La  malade  tomba  dans  un  état 
grave  de  torpeur  accompagné  de  l'abolition  complète  de 
tous  les  mouvements  spontanés,  et  de  la  diminution 
de  la  sensibilité  générale  jusqu'à  la  mort  qui  survint  le 
26  février  1886. 

A  l'autopsie  on  trouva,  en  correspondance  de  la  cinquième 
et  sixième  vertèbre  cervicales  une  bride  cartilagineuse, 
mince,  à  superficie  lisse,  qui  comprimait  la  face  postérieure 
delà  moelle  au  point  de  produire  un  sillon  assez  profond.  La 
moelle  épinière,  dans  toute  sa  longueur,  était  un  peu  moins 
épaisse  qu'à  l'état  normal  ;  à  moitié  environ  du  renflement 
cervical,  au  niveau  de  la  compression,  elle  se.  montrait 
aplatie  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

L'examen  histologique  fit  voir  à  la  région  lombaire  une 
sclérose  complète  des  cordons  latéraux,  sclérose  qui  se  con- 
tinuait aussi  tout  le  long  de  la  moelle  dorsale.  A  deux  cen- 
timètres  environ  au-dessous  de  la  compression  commençait 
à  apparaître  en  outre  la  sclérose  des  cordons  postérieurs, 
d'autant  plus  marquée  qu'on  se  rapprochait  de  la  bride  car- 
tilagineuse. A  ce  niveau,  la  sclérose  avait  complètement 
envahi  et  détruit  tant  les  cornes  que  les  cordons  postérieurs 
et  latéraux,  seuls  les  cornes  et  les  cordons  antérieurs  étaient 
épargnés.  Au-dessus  de  la  lésion,  la  sclérose  des  cordons  laté- 
raux diminuait  peu  à  peu  jusqu'à   disparition,  tandis  que 
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celle  des  cordons  postérieurs  restait  très  évidente.  La  subs- 
tance, médullaire  correspondant  aux  faisceaux  sclérosés,  pré- 
sentait un  aspect  finement  fçranulé  avec  de  nombreux 
corpuscules  amiloldes,  sans  une  seule  fibre  nerveuse  normale. 
La  vascularisation  était  augmentée  et  les  gaines  lyropatiques 
distendues  par  des  corps  granuleux.  La  sclérose  des  cordons 
postérieurs  se  prolongeait  jusqu'à  la  partie  interne  des  corps 
restiformes,  au  niveau  des  olives  inférieures  ;  peu  à  peu  elle 
diminuait  de  volume,  à  partir  de  ce  point,  pour  cesser  au 
bord  inférieur  du  pont,  en  laissant  éparses  çà  et  là  quelques 
fibres  dégénérées  dans  la  moitié  postérieure  du  bulbe.  Quant 
aux  cordons  latéraux,  la  sclérose,  au-dessus  de  la  lésion,  dis- 
paraissait petit  à  petit,  non  cependant  en  totalité  car  on 
retrouvait,  vers  Pentrecroisement  des  pyramides,  beaucoup  de 
fibres  déjà  en  proie  au  processus  dégénératif. 

Assassinat  de  ses  trois  filles  commis  par  une  femme 
LYPÉMANiAQUB  par  le  Professeur  Tamburini. 

C'est  le  cas  trop  fréquent,  bêlas!  partant  bien  connu, 
d'une  mère  atteinte  de  lypémanie  avec  balluci nations,  idées 
de  persécutions  et  conceptions  délirantes  démoniaques,  qui 
noie  ses  trois  enfants  en  bas  âge  pour  les  soustraire  aux 
cbagrins  et  aux  misères  de  ce  monde,  puis  tente  de  se 
suicider. 

D' E.  Marandon  db  Montyel. 
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Le  orâna  et  la  loliei  par  le  D^  W.  Rodriguez  de  la  Torre,  de 
Buénos-Ayres. 

L'auteur  de  cet  ouvrage  étudie  les  déformations  crâniennes 
dans  leurs  rapports  avec  la  folie.  Il  a  examiné,  à  ce  point  de 
vue  spécial,  532  malades  répartis  de  la  façon  suivante  : 

Idiots,  19;  Déments,  58;  Paralytiques  généraux,  37  ;  Epi- 
leptiques,  21  ;  Hystériques,  18  ;  Maniaques,  175  ;  Mélanco- 
liques, 87,  Persécutés,  49;  Folie  alcoolique,  50;  Folie  syphili- 
tique, 8;  Folle  simulée,  4;  Folie  rhumatismale,  5;  Folie 
puerpérale,  1  ; 
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Les  mensuratioDs  ont  été  faites  au  moyen  du  conformateur 
dont  se  servent  les  chapeliers.  156  figures,  reproduisant  les 
tracés  obtenus  avec  cet  instrument,  accompagnent  le  texte. 

L'auteur  rappelle  les  difficultés  de  son  sujet  qui>  jusqu'ici, 
manque  d'une  base  d'observations  suffisamment  étendue. 
Aussi  présente-t-il  avec  de  grandes  réserves  les  conclusions 
auxquelles  il  est  arrivé.  Si  les  rapports  des  déformations  crâ- 
niennes avec  Taliénation  mentale  en  général  et  avec  la  crimi- 
nalité ont  été  dès  longtemps  théoriquement  soupçonnés,  il 
n'est  que  trop  vrai  que  leur  étude  n'a  pas  donné  lieu  à  un 
nombre  de  travaux  permettant  de  poser  des  conclusions 
nettes  ;  on  a  plutôt  recueilli  des  curiosités,  pieusement  con- 
servées dans  les  musées  d'anatomie,  que  des  faits  véritable- 
ment scientifiques  et  probants. 

Après  avoir  indiqué  les  travaux  de  Morel,  qu'il  appelle  c  le 
Darwin  de  la  pathologie  mentale,  >  de  Broca,  de  Luys  et 
d'autres  anthropologistes,  l'auteur  expose,  en  autant  de  cha- 
pitres qu'il  a  étudié  de  formes  d'aliénation,  le  détail  et  le 
résultat  de  ses  recherches. 

Sa  première  conclusion  est  que,  dans  la  folie  considérée  en 
général,  la  grande  majorité  des  cas  s'accompagne  d'une  nota- 
ble asymétrie  crânienne.  Cette  asymétrie  manquerait  —  il 
était  facile  de  le  prévoir  —dans  les  cas  de  folie  «  acquise  & 
un  certain  âge  de  la  vie,  »  par  exemple  dans  les  folies  alcooli- 
ques,syphilitiques  ;  elle  serait  propre  aux  psychoses  «  idlopa- 
thiques  ou  héréditaires  ».  Son  caractère  le  plus  général  con- 
sisterait dans  «  la  prédominance  des  lobes  latéro-postérieurs, 
même  dans  les  cas  où  le  volume  de  la  tète  est  sensiblement 
réduit. 

Dans  l'idiotie,  la  caractéristique  est  fournie  par  l'irrégu- 
larité des  contours,  avec  saillie  exagérée  de  la  protubérance 
occipitale. 

Dans  la  paralysie  générale,  on  observerait  le  plus  com« 
munément  la  prédominance  des  lobes  frontaux. 

Chez  les  épileptiques,  les  tracés  indiquent  une  extrême 
irrégularité  de  la  ligne  du  front  et  une  asymétrie  notable 
pour  les  deux  côtés  du  crâne.  On  sait  toute  l'importance 
qu'attachait  Lasègue  à  ce  dernier  signe. 

Un  des  caractères  les  plus  constants,  les  plus  importants  au 
point  de  vue  du  diagnostic,qui  a  été  relevé  chez  les  maniaques  : 
c'est  la  prédominance  du  diamètre  antéro-postérieur  qui, 
dans  quatre  ou  cinq  cas  seulement,  et  il  faut  observer  qu'il 
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s'agissait  de  femmes,  a  été  iaférieur  à  19  centimètres,  c'est-à* 
dire  encore  supérieur  à  la  moyenne  qui  serait,  d'après  Sap- 
pey,  de  176  millimètres  chez  V homme.  —  (Je  ferai  remarquer 
que  ceci  est  en  contradiction  avec  la  première  conclusion, 
où  l'auteur  donne  comme  caractère  général  la  saillie  des 
lobes  latéro-postérieurs). 

Inversement,  les  mélancoliques  ont  présenté  une  diminu- 
tion de  tous  leurs  diamètres,  exception  faite,  naturellement, 
pour  les  mélancolies  consécutives  à  la  syphilis,  au  satur- 
nisme, etc. 

Au  total,  ce  travail  apporte  des  matériaux  considérables  à 
l'étude  d'une  difficile  question  de  pathologie  mentale  ;  l'exem- 
ple mérite  d'en  être  encouragé  et  suivi. 

L.  F.  Arnaud. 

Ctaaliiaes  oonsidérations  sur  la  folie  à  Paris,  observée  à 
l'infirmerie  spéciale  du  dépôt  de  la  préfecture  de  police, 
1872-1886,  par  le  Dr  Augustin  Planés.  —  Thèse  de  Paris,  1886. 

Voici  les  principales  conclusions  de  cet  intéressant  tra- 
vail : 

1«  Le  nombre  des  aliénés  s'est  accru  à  Paris,  d'une  façon 
considérable,  pendant  les  dernières  années.  Du  l^'  jan- 
vier 1872  au  31  décembre  1885,  46,000  aliénés  ont  été  internés 
dans  cette  ville,  aussi  bien  dans  les  maisons  particulières  de 
santé  que  dans  les  asiles  publics.  Le  chiffre  de  ces  malades 
suit  une  progression  à  peu  près  constamment  ascendante. 
De  3,084  en  1872;  il  était  de  3,336  en  1878,  de  3,963  en  1883. 
En  1885,  il  a  été  de  4,  486,  c'est-à-dire  de  plus  d'un  tiers  de 
plus  que  la  première  année.  Le  chiffre  des  aliénés  hommes 
est  constamment  supérieur  à  celui  des  femmes  dans  la  pro- 
portion de  56,5  à  43,5  «/o  ; 

2*  Les  types  morbides  qui  ont  le  plus  contribué  à  Taug- 
mentation  du  nombre  des  aliénés  sont  :  pour  les  hommes, 
l'alcoolisme,  la  débilité  mentale  et  les  accidents  cérébraux 
séniles;  pour  les  femmes,  le  délire  des  persécutions,  la  mélan- 
colie et  la  paralysie  générale  ; 

Z^  L'alcoolisme  est  la  principale  cause  de  folie  pour 
rhomme;  pour  la  femme,  il  est  de  bien  moindre  importance. 
Les  cas  de  ce  genre  ont  beaucoup  augmenté  depuis  quelques 
années. 

L'excitation  maniaque  est  très  fréquente  chez  la  femme 
et  la  principale  cause  de  folie  pour  elle  ;  on  l'observe  aussi 
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très  souvent  chez  l'homme.  C'est  le  seul  groupe  dont  Tim- 
portance  soit  en  voie  de  diminution  pour  Tun  comme  pour 
l'autre  sexe.  Cela  tient  probablement  à  ce  qu'il  ne  s'agit  ici 
que  d'un  état  sympt()matique  qui  ne  fait  que  perdre  de  son 
importance,  à  mesure  qu*on  sait  mieux  remonter  à  la  cause 
étiologique; 

b^  IjCs  accidents  cérébraux  séniles  s'observent  un  peu 
plus  souvent  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  ils  ont  été 
une  cause  d'internement  plus  fréquente  pour  les  hommes, 
seulement  pendant  les  dernières  années  ; 

60  La  paralysie  générale  n'a  pas  beaucoup  augmenté  chez 
l'homme,  elle  paraft  au  contraire  devenir  plus  fréquente 
chez  la  femme.  Il  est  à  remarquer  que  le  nombre  des  cas  de 
ce  genre  est  plus  considérable  pendant  le  deuxième  trimestre 
de  Tannée,  c'est-à-dire  pendant  les  mois  d'avril,  mai  et  juin. 
Est-ce  une  manifestation  de  la  poussée  vernale  qui  s'observe 
à  ce  moment  dans  toute  la  nature? 

70  La  débilité  mentale  est  un  peu  plus  fréquente  chez 
l'homme  que  chez  la  femme  ;  c'est  un  des  groupes  qui  ont 
contribué  à  l'augmentation  du  nombre  des  aliénés  hommes  ; 

8^  Les  épileptiques  sont  un  peu  plus  nombreux  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes  ; 

9®  L'hystérie  paraît  jouer  un  rôle  compensateur  et  prend 
chez  elles  la  place  qu'occupe  l'épilepsie  parmi  les  hommes; 

IQo  La  mélancolie  affecte  les  femmes  deux  fois  plus  sou- 
vent que  les  hommes.  C'est  un  des  types  qui  ont  augmenté 
de  fréquence  depuis  quelques  années  ; 

llo  Le  délire  des  persécutions  s'observe  aussi  beaucoup 
plus  souvent  chez  les  femmes,  et  comme  le  précédent,  ce 
type  a  contribué  aussi  à  l'augmentation  du  nombre  des  alié- 
nés femmes  ; 

12o  Les  petits  garçons  internés  dans  les  asiles  sont  un  peu 
plus  nombreux  que  les  petites  filles  ;  mais,  les  uns  comme 
les  autres,  n'entrent  que  pour  une  petite  part  dans  la  statis- 
tique des  malades  des  deux  sexes. 

Les  anesthésies  hystériques  des  muqueuses  et  des  organes 
des  sens,  par  le  D^  L.  LicHTwrrz.  Paris,  1887. 

Le  travail  du  docteur  Lichtwitz  comprend  deux  parties  ; 
dans  la  première  il  étudie  i'anesthésie  hystérique  de  quelques 
muqueuses  (voies  aériennes  supérieures^  conjonctive  et  tym« 
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pan),  et  de  plusieurs  organes  des  sens  (goût,  odorat,  ouïe)  ; 
dans  la  seconde  il  s^occupe  des  zones  hystérogènes  des  mu* 
queuses  dont  il  a  constaté  l'existence  en  explorant  la  sensi- 
bilité de  ces  différentes  régions. 

Dans  un  court  chapitre  consacré  à  Thistorique  de  la  ques- 
tion, le  docteur  Lichtwitz  reproduit  l'opinion  des  principaux 
auteurs  qui,  dans  ces  quarante  dernières  années  se  sont 
occupés  de  l'hystérie  et  en  particulier,  celle  de  Gendrin  qui 
a  appelé  l'attention  sur  Tanesthésie  assez  fréquente  dans  la 
même  affection  des  muqueuses  et  des  organes  des  sens  ;  il 
rappelle  les  travaux  de  Briquet,  1859;  ceux  deM.  Charcot, 
ceux  de  Thomsen  et  Oppenheim;  il  expose  en  un  mot  le 
développement  et  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur 
i'anesthésie  hystérique.  Plus  loin,  le  docteur  Lichtwitz  expose 
en  détail  les  procédés  qu'il  a  employés;  pour  les  muqueuses 
buccale  et  nasale  il  a  recherché  plusieurs  modes  de  la  sen- 
sibilité, la  sensibilité  au  contact  avec  une  sonde  mousse,  celle 
à  la  douleur  avec  une  sonde  pointue  et  celle  à  la  chaleur 
avec  une  sonde  chauffée  ;  il  s'est  proposé  d'étudier  le  goût 
pour  les  substances  sapides,  le  goût  électrique  ;  il  examine 
ensuite  l'ouïe  et  l'odorat 

Les  conclusions  de  l'auteur  sont  que  I'anesthésie  des  mu- 
queuses est  très  fréquente  dans  l'hystérie;  d'une  manière 
générale,  dit-il,  I'anesthésie  des  muqueuses  suit  la  disposi- 
tion, le  degré  et  la  nature  de  I'anesthésie  cutanée,  mais  cela 
u*a  rien  d'absolu.  Jamais  il  n'a  trouvé  de  l'hémianesthésie 
totale  des  muqueuses.  L'anesthésie  et  l'analgésie  ont  été 
constatées  &  des  degrés  et  dans  des  proportions  variables  sur 
les  muqueuses  buccale^  nasale  et  laryngée  ;  il  en  a  été  de 
même  pour  le  conduit  auditif  et  le  tympan,  la  trompe  d'Eus- 
tache  n'a  jamais  paru  complètement  anestésique. 

La  diminution  du  champ  gustatif  est  considérée  comme 
un  signe  fréquent  et  presque  constant  dans  Fhystérie. 

Pour  ce  qui  est  du  sens  de  l'odorat,  l'auteur  n'a  constaté 
qu'une  fois  de  l'anosmie  totale,  et  quand  elle  existait  à  un 
degré  quelconque,  il  n'y  avait  pas  de  rapport  absolu  entre 
lanesthésie  de  l'odorat  et  celle  de  la  peau. 

Comme  complément  de  son  travail,  le  docteur  Lichtwitz 
s'est  justement  préoccupé  de  préciser  et  de  décrire  les  zones 
hystérogènes  des  muqueuses.  Sur  onze  hystériques,  six 
avaient  des  zones  hystérogènes  des  muqueuses,  sur  la  mu- 
queuse nasale  six  fois,  sur  la  muqueuse  laryngée  trois  fois  ; 


112  BIBLIOGRAPHIE 

elles  en  présentaient  sur  la  muqueuse  buccale,  sur  le  conduit 
auditif  externe,  sur  ie  tympan,  etc. 

Les  zones  étaient  ordinairement  symétriques. 

Les  muqueuses,  surtout  la  muqueuse  nasale,  occupées  par 
des  zones,  offraient  souvent  des  lésions  anatomiques  plus  ou 
moins  prononcées. 

L^électricité  statique  abolissait  l'excitabilité  des  zones 
spasmogènes. 

Ces  zones  peuvent  apparaître,  disparaître,  ou  changer  de 
nature  du  jour  au  lendemain  ;  ordinairement  elles  sont  assez 
constantes  ;  elles  ont  une  valeur  diagnostique,  et  une  fois 
bien  constatées  elles  permettront  d'établir  un  diagnostic 
immédiat. 

On  ne  saurait  adresser  le  reproche  à  M.  le  D^  Lichtwitz  de 
s'être  contenté  de  réunir  des  faits.  Il  les  a  classés  dans  un 
ordre  méthodique  en  s'appuyant  sur  la  physiologie  ;  il  les  a 
en  outre  interprétés  d'après  les  données  de  la  science  mo- 
derne, et  leur  a  communiqué  ainsi  une  valeur  toute  particu- 
lière. Il  a  donc  fait  une  œuvre  réellement  originale. 

Thivbt. 


Du  morphlnleme  chroniqae  et  de   la  responsabilité  pé- 
nale chez  les  morphinomanes  par  Cl.  Gàudry. 

L'auteur,  après  avoir  rappelé  l'histoire  et  la  physiologie  de 
la  morphine,  présente  un  aperçu  historique  et  étiologique  du 
morphinisme,  il  expose  ensuite  la  pathologie  de  cette  intoxica- 
tion, relate  les  rapports  faits  devant  les  tribunaux  à  propos  du 
morphinisme,  y  ajoute  quelques  observations  et  termine  par 
quelques  considérations  sur  la  responsabilité  pénale  des 
morphinomanes.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

Jo  La  morphinomanie  doit  être  considérée  comme  un  trou- 
ble psycho-somatique,  qui  peut  acquérir  le  caractère  d'im- 
pulsion morbide. 

II.  Le  morphinisme  a  deux  origines  principales  :  1*  une 
origine  thérapeutique  ;  2^  une  origine  passionnelle. 

III.  Dans  Tintoxication  morphinique,  il  faut  distinguer 
deux  états  différents  :  i^  un  état  de  puissance  morphinique^ 
pendant  lequel  le  morphinomane  est  sous  l'influence  de  l'ab- 
sorption régulière,  habituelle  de  la  morphine  ;  2^  un  état 
d'aistinence  morphinique^  pendant  lequelle  mophinouiane  est 
privé  de  sa  ration  habituelle  de  morphine. 
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IV.  Dans  Tétat  de  puissance  morphinique,  il  importe  de 
distinguer  deux  périodes  :  !<>  une  période  d* euphorie,  de  bien- 
être,  caractérisée  par  l'activité  psycho-somatique;  2»  une  pé- 
riode de  marasme,  de  malaise,  caractérisée  par  la  dépression 
et  rirritabilité. 

y.  Dans  Tétat  d'abstinence,  on  peut  observer  deux  manières 
d'être  des  morphiniques  ;  il  se  produit  :  1<>  un  état  d'excitation 
délirante  qui  peut  aller  jusqu'à  la  fureur  maniaque  la  plus 
violente;  2^  un  état  de  dépression  générale  pouvant  aller  jus- 
qu'au collapsus. 

VI.  Toutes  ces  manifestations  sont  rapidement  amendées 
par  une  injection  morphinée  suffisante. 

VII.  IjC  morphinisme  est  une  maladie  qui,  mentalement 
parlant,  atteint  surtout  la  volonté  et  lesens  moral. 

VIII.  Le  morphinisme  conduit  à  la  démence  définitive. 

IX.  La  responsabilité  des  morphinomanes  varie  selon  les 
états  et  les  périodes  d'Intoxication. 

X.  Dans  la  période  d'euphorie,  la  responsabilité  reste  en- 
tière. 

XI.  Dans  la  période  de  marasme,  les  auteurs  admette At 
l'irresponsabilité  quand  l'acte  délictueux  emporte  avec  lui  le 
caractère  de  démence  et  de  fureur. 

XII.  Dans  Tétat  de  puissance,  on  accorde  généralement  la 
diminution  de  la  responsabilité  ou  même  l'irresponsabilité, 
quand  l'acte  délictueux  a  eu  pour  but  de  se  procurer  de  la 
morphine. 

XIII.  Dans  l'état  d'abstinence,  on  doit  admettre  Tirrespon- 
sabilité,  à  condition  toujours  que  les  actes  soient  des  actes 
de  fureur  et  de  démence. 

XIV.  Il  est  absolument  nécessaire  d'examiner  chez  un  mor- 
phinomane Tétat  mental  préexistant. 

Ch.  V. 

Étude  oliniqaa  sor  la  iolie  héréditaire  (les  Dégénérés),  par 
H.  Saury. 

Après  un  premier  chapitre  de  préliminaires  historiques  sur 
la  question  et  de  considérations  générales  sur  l'hérédité,  l'au- 
teur a  examiné  le  dégénéré  successivement  dans  ses  disposi- 
tions physiques,  intellectuelles  et  morales  et  finalement  dans 
sa  formule  délirante.  Voici  quelques-unes  de  ses  conclu- 
sions : 

lies  traits  fondamentaux  de  la  dégénérescence  considérée 

L'ENGÊPIiALB,    1888.  vil  — 8 
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chez  Tadulte,  comme  chez  Tenfant^  peuvent  être  ramenés  à 
deux  groupes  principaux  : 

lo  Terrain  de  préparation  : 
a.  Signes  d'ordre  physique.  Ils  n'ont  rien  de  fixe  et  donnent 
lieu  à  des  présomptions  plutôt  qu'à  des  certitudes.  —  Ce  sont 
des  irrégularités  dans  l'arrangement  organique,  des  infir- 
mités partielles,  des  anomalies  par  excès  ou  par  défaut 

b.  Signes  d'ordre  intellectwl  et  moral^  plus  ou  moins  ac- 
cusés, mais  constants.  —  Ils  consistent  dans  un  manque  d'é- 
quilibre des  facultés.  Tantôt  à  un  niveau  intellectuel  normal 
correspond  une  situation  morale  défectueuse;  tantôt,  au  con- 
traire, l'intégrité  des  sentiments  et  des  penchants  s'accom- 
pagne de  lésions  de  l'intelligence;  enfin,  la  pondération  peut 
exister,  mais  si  instable,  ;qu'elle  est  incapable  de  résister  au 
moindre  choc. 

20  État  délirant  : 

a.  Insignifiance  des  causes  déterminantes.  Marche  irrégulière 
du  délire  qui,  s'installant,  se  développant  avec  la  plus  grande 
facilité,  prend  d'emblée  n'importe  quelle  forme  (ambitieux, 
lùystiquci  de  la  persécution,  etc.)»  sans  tendance  à  l'évolu- 
tion systématique.  —  ;Accès  paroxitiques  avec  alternations 
brusques.  Rapidité  dans  le  début  et  la  disparation  [des  phéno- 
mènes. Prédominence  de  l'élément  impulsif  sur  les  trou- 
bles sensoriels. 

b.  Obsessions  et  impulsions  instinctives^  avec  conservation  de 
tintelligence.  Syndromes  épisodiques  des  héréditaires  :  folies 
raisonnantes,  folies  avec  conscience,  folies  morales,  monoma- 
nies instinctives,  névroses  émotives,  terreurs  morbides,  etc. 
Il  s'agit  là  d'une  disposition  automatique,  qui  se  montre  à  tout 
Age,  avec  les  mômes  attributs  essentiels,  quelles  que  soient 
les  conditions  sociales  ou  morales  du  sujet.  L'obsession  ou 
l'impulsion,  avec  leur  caractère  d'instinctivité,  constituent 
un  signe  capital,  pathognomonique,  qu'on  ne  rencontre  que 
chez  les  dégénérés  et  qui,  à  lui  seul,  est  un  indice  certain  de 
folie  héréditaire. 

L'ensemble  des  manifestations  propres  à  la  dégénérescence 
prouve,  en  sonmie,  que  l'idiot,  Timbécile  et  le  dégénéré 
supérieur,  appartiennent  à  une  même  famille,  sont  liés  par 
une  tare  originelle  similaire.  Est-il  besoin  de  rappeler  les 
analogies  de  ces  types  divers  ?  Il  suffira  de  résumer  leurs 
différencesi  en  concluant  avec  Morel  :  les  vices  de  structure 
interne  et  les  anomalies  extérieures  sont  d'autant  plus  appa« 
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rents  que  les  individus  se  trouvent  placés  plus  bas  dans 
Técheile  des  dégénérés;  le  trouble  psycopathique  est  d'autant 
plus  évident  que  l'on  envisage  les  dégrés  inférieurs. 

Ce  n'est  donc  qu'une  affaire  comparative.  L'étude  pro- 
gressive de  tous  ces  états  permet  de  s'en  rendre  compte;  on 
passe  alors  insensiblement,  de  l'organisation  rudimentaire 
au  simple  arrêt  de  développement,  on  va  de  la  difformité  qui 
s'impose  à  la  défectuosité  qui  se  cache,  et  l'on  poursuit  ainsi 
la  déchéance  physique,  intellectuelle  et  morale,  depuis  sa  for- 
mule  la  plus  élevée  jusqu'à  sa  plus  étroite  limitation. 

Ch.  V. 

Essai  sur  les  amnésies  toxiques.  —  L.  aâ(URBii.  —  Thèse 
de  Paris.  (Juillet  1887.) 

M.  Cacarrié  a  fait  une  étude  complète  des  troubles  de  la 
mémoire  d'origine  toxique  et  des  rapports  qui  les  unissent 
aux  autres  troubles  (troubles  psychiques  en  particulier).  Il 
nous  montre  que  l'amnésie  n'est  pas  le  seul  trouble  de  la 
mémoire  produit  par  les  intoxications.  Elle  semble  précédée 
par  un  phénomène  qui  est  plutôt  une  exagération  de  l'état 
physiologique  qu'un  véritable  trouble.  L'hypermnésie  ou 
exaltation  de  la  mémoire  est  ici  fréquente,  si  elle  est  rare 
dans  d'autres  cas. 

Les  amnésies  toxiques  forment  un  groupe  à  part,  aussi 
doit-on  étudier  les  différences  qui  les  distinguent  les  unes 
des  autres.  Au  point  de  vue  étiologique  aussi  bien  que  symp- 
tomatique,  on  peut  les  diviser  en  deux  sous-groupes. 

Les  troubles  mnémoniques  provenant  d'un  toxique  mi- 
nérali 

Et  les  troubles  mnémoniques  provenant  d'un  toxique  vé- 
gétal. 

D'où  naturellement  il  résulte  qu'il  faut  avoir  une  connais- 
sance complète  des  actions  particulières  des  toxiques  sur  la 
mémoire.  Les  effets  de  la  nitro-benzine  sont  surtout  intéres- 
sants. 

Après  l'étude  détaillée  de  ces  toxiques,  l'auteur  traite  la 
question  au  point  de  vue  médico-légal.  Un  amnésique  est-il 
entièrement  responsable  ?  Évidemment  l'on  doit  tenir  compte 
des  troubles  intellectuels,  qu'ils  soient  le  résultat  d'abus 
(alcool,  opium,  morphine,  etc.),  ou  qu'ils  soient  la  consé- 
quence d'une  profession  insalubre  (plomb,  mercure,  nitro- 
benzine,  etc.) 
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Les  amnésies  toxiques  avaient  déjà  certes  été  étudiées, 
notamment  par  M.  le  Dr  Rouiiiard  dans  sa  remarquable  thèse 
inaugurale.  M.  le  Dr  Babilée  a  aussi  étudié  les  troubles  de  la 
mémoire  d^origine  alcoolique.  De  ces  deux  ouvrages,  l'un  est 
fait  à  un  point  de  vue  étiologi(Iue  général  et  le  second  est 
tout  à  fait  restreint  à  Tamnésie  alcoolique.  M.  Cacardé  a 
donc  eu  une  heureuse  idée  de  réunir  et  de  grouper  en  un 
mémoire  fort  intéressant  les  notions  déjà  connues,  mais 
éparses,  sur  les  amnésies  toxiques,  en  y  ajoutant  les  quelques 
points  nouveaux  quMl  met  en  lumière  et  qu'il  accompagne 
d'observations. 

CSontribnUon  à  rétada  de  la  Kaladia  de  Basadow.  -- 

M.  Sàimtb- Marie.  —  Thèse  de  Paris.  (Juillet  1887.) 

Dans  cette  courte  étude,  M.  Sainte-Marie  s*est  attaché  à  la 
recherche  des  différents  symptômes  d'ordre  nerveux,  qui, 
outre  la  triade  classique,  révèlent  la  maladie  de  fiasedow  et 
dont  la  constation  est  d'un  grand  secours  pour  le  diagnostic 
des  cas  frustes. 

Les  principaux  sont  :  le  tremblement,  les  parésies  transi- 
toires,  les  hyperesthésies  localisées,  Témotivité  ;  les  troubles 
sécrétoires  de  la  peau  et  des  reins,  quelquefois  des  vomisse- 
ments incoercibles,  plus  souvent  la  diarrhée  paroxystique  ; 
les  désordres  vaso-moteurs,  avec  exagération  de  la  tempé- 
rature périphérique ,  la  sensation  [de  doigt  mort ,  la  bouli- 
mie ,  la  toux  nerveuse,  les  trophonévroses  cutanées  ;  enfin  la 
modification  de  la  résistance  aux  courants.  Il  convient  aussi 
d'ajouter  la  seUrodermie  et  le  pseudo-lépime  sus-clavicu" 
laire. 

Angine  de  poitrine  hystérique.  -~  M.  Lb  Glbrc.  —  Thèse  de 
Paris.  (1887.) 

M.  Le  Clerc  nous  donne  une  étude  très  complète  de  l'an- 
gine de  poitrine  hystérique,  avec  33  observations  fort  détail- 
lées. Voici  les  idées  qu'il  développe  dans  son  travail  : 

Quand  l'angine  de  poitrine  est  une  manifestation  hysté- 
rique, il  s'agit  de  troubles  purement  fonctionnels,  sans  lésions 
matérielles.  C'est  une  affection  surtout  de  l'âge  adulte  et  qui 
atteint  de  préférence  le  sexe  faible.  Quelquefois  elle  fait  par- 
tie du  cortège  des  manifestations  nerveuses  de  la  méno- 
pause. 

Les  accès  diffèrent  par  leur  fréquence,  leur  intensité  et 
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leur  durée  des  accès  d'angor  pectoris  de  cause  organique. 
Leur  début  est  aussi  souvent  périphérique  que  central,  il  se 
fait  remarquer  par  des  prodromes  sensitifs  ou  vaso-moteurs, 
par  des  phénomènes  analogues  à  l'aura,  par  le  siège  de  la 
douleur,  par  la  variété  des  irradiations  plus  imprévues  et 
plus  excentriques.  Ils  ont  une  tendance  à  la  périodicité,  ils 
sont  plutôt  nocturnes  que  diurnes.  Les  impressions  psychi- 
ques (émotions,  rêves...)  plutôt  que  les  efforts  en  sont  presque 
toujours  la  cause.  Ils  sont  suivis  souvent  par  des  manifesta- 
tions portant  le  cachet  de  Thystérie. 

Le  pronostic  est  très  favorable  et  la  thérapeutique,  dit 
M.  Le  Clerc,  doit  être  surtout  morale  et  antinévralgique.  Il 
semble  n'avoir  pas  expérimenté  l'électricité  pour  combattre 
les  accès.  C'est  là  cependant  un  moyen  excellent,  sinon  pour 
les  faire  disparaître  instantanément,  du  moins  pour  les  atté- 
nuer et  en  bâter  le  dénouement.  C.  Lbfèvrb. 

La  saggestion  mentale  et  Taction  à  distanee  des  sobstan- 
ces  toxiques  et  xnédicamenteases,  par  les  D'*  H.  Bourru  et 
P.  BuROT,  professeurs  à  l'École  de  médecine  de  Rocherort.  (Avec 
figures  intercalées  dans  le  texte.) 

Ce  petit  volume  qui  fait  partie  de  la  bibliothèque  scientifi- 
que contemporaire  éditée  par  MM.  J.  B.  Baillière  et  fils, 
est  la  relation  complète  quoique  succinte  des  travaux  entre- 
pris  par  les  auteurs  sur  la  suggestion  mentale  et  en  particulier 
sur  l'action  à  distance  de  substances  toxiques  et  médicamen- 
teuses; c'est  en  même  temps  un  exposé  complet  de  cette 
question  si  pleine  d'actualité. 

Le  travail  se  divise  en  trois  parties  : 

La  première  de  beaucoup  la  plus  importante,  com- 
prend l'historique  détaillé  des  recherches  des  auteurs. 
MM.  Bourru  et  Burot  racontent  d'abord  comment  le  hasard 
d'un  service  de  clinique  médicale,  les  ayant  mis  en  présence 
«  d*uQ  organisme  étrangement  malade,  d'un  homme  dont 
le  système  nerveux  dépassait  en  excitabilité  et  perte  d'équi- 
libre tout  ce  qui  était  connu  jusqu'à  lui,  même  chez  les 
hystériques  célèbres  dans  la  science,  ils  s'aperçurent  que  les 
métaux  agissaient  sur  lui  à  distance.  >  Ces  messieurs  eurent 
d'abord  des  doutes  sur  la  réalité  des  phénomènes,  mais  ayant 
trouvé  un  second  sujet  présentant  les  mêmes  réactions, 
ils  purent  établir  des  expériences  de  contrôle  :  c'est  alors  qu'ils 
se  décidèrent  à  faire  une  communication  au  Congrès  de  Gre- 
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noble  et  à  la  Société  de  psychologie  physiologique.  — -  Les 
auteurs  décrivent  ensuite  leur  procédé  expérimental  qui  con- 
siste dans  TappUcation  des  substances  en  vases  clos  ou  à 
découvert,  au  contact  ou  à  distance,  puis  ils  relatent  les 
effets  obtenus  jusqu'à  ce  jour  tant  par  eux-mêmes,  que  par 
les  autres  expérimentateurs  qui  ont  suivi  la  même  voie.  Dans 
cette  relation  les  expériences  sont  divisées  méthodiquement 
et  classées  d'après  l'action  physiologique  connue  des  subs- 
tances :  narcotique,  vomitif,  purgatif,  liqueurs  alcooli- 
ques, etc.,  etc. 

Enfin,  après  avoir  donné  un  résumé  de  tous  les  faits,  et 
avoir  dégagé  la  caractéristique  de  chacun,  les  auteurs  ten« 
tent  d'étudier  les  lois  générales  de  ces  phénomènes. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  aux  théories,  à  l'explica- 
tion des  phénomènes  observés.  IjCS  auteurs  après  avoir  passé 
en  revue  les  différentes  explications  qui  peuvent  être  don- 
nées, sont  amenés  à  proposer  une  explication  nouvelle  et  à 
invoquer  l'existence  d'une  force  jusqu'ici  indéterminée. 

Voici  comment  ils  s'expriment  : 

«  Quelques  expérimentateurs  ont  pu  croire  à  une  éduca- 
tion, un  entraînement  des  sujets  :  nous  avons  fait  justice  de 
cette  hypothèse  par  cette  seule  observation  que  c*est  du  pre- 
mier coup  que  nos  sujets  atteignent  leur  maximum  de 
sensibilité  aux  substances  présentées  à  l'extérieur. 

€  La  plupart  des  critiques  ont  pensé  trouver  l'explication 
dans  la  suggestion,  suggestion  exprimée  ou  suggestion  men- 
tale, suggestion  par  la  parole,  la  vue  des  objets,  leur  odeur, 
leur  contact.  C'était,  il  en  faut  convenir,  l'interprétation  la  * 
plus  spécieuse  ;  et  quelques-uns,  MM.  Féré,  J.  Voisin,  par 
exemple,  pensent  l'avoir  justifiée  par  des  expériences  contra- 
dictoires. Nous  pensons,  à  notre  tour,  avoir  démontré  que 
leurs  expériences  sont  encore  incomplètes  ou  entachées  d'er- 
reurs. Dans  les  conditions  expérimentales  rigoureuses  où 
M.  Ch.  Richet,  M.  Mabiile  et  nous,  nous  nous  sommes  placés, 
il  est  impossible  d'admettre  qu'il  y  ait  eu  suggestion. 

«  Impossible  est  la  suggestion,quand  une  substance  inodore, 
inconnue  du  sujet,  de  l'expérimentateur,  des  assistants,*  pré- 
sentée en  cachette  par  derrière,  produit  ses  effets  spéci- 
fiques. 

«  Impossible ,  la  suggestion ,  quand  l'expérimentateur, 
attend,  désire  un  effet,  et  en  voit  un  autre  se  produire.  Sur- 
pris, il  cherche;  il  a  pris  un  flacon  pour  un  autre. 
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c  Impossible  encore,  quand  il  approche  une  substance  dont 
les  effets  physiologiques  sont  inconnus  ! 

«  La  suggestion  écartée,  force  est  donc  d'admettre  une 
action  directe  de  la  substance  sur  l'organisme,  quelque  chose 
comme  une  vibration  transmise  à  distance,  le  rayonnement 
de  la  chaleur,  l'attraction  de  l'aimant,  l'induction  d'un  cir* 
cuit  électrique  sur  un  circuit  voisin. 

«  Ces  sortes  d'actions  sont  déjà  connues,  nous  n'en  voulons 
pour  exemple  que  les  effets  des  métaux  sur  les  hystériques 
(c'est  la  métalloscopie  qui  a  été  notre  point  de  départ).  D'au- 
tres avaient  obtenu  des  effets  avec  des  bois,  des  résines,  du 
verre  ;  nous,  nous  avons  cherché  dans  la  série  médicamen« 
teuse  et  toxique.  Or  un  médicament,  un  poison,  est  une  subs- 
tance qui  a  une  influence  intime  et  spéciale  sur  l'organisme 
vivant,  une  substance  qui  diluée  dans  la  masse  du  sang, 
emportée  par  le  torrent  de  la  circulation,  mise  en  contact 
avec  l'ensemble  des  éléments  anatomiques,  en  choisit  un 
groupe  sur  lequel,  par  une  affinité  particulière,  elle  va 
porter  son  action  bienfaisante  ou  meurtrière.  Ce  sont  juste-' 
ment  ces  substances  qui  dans  nos  expériences  se  sont  mon- 
trées actives  ;  elles  ont  produit  leurs  effets  habituels,  seule- 
ment elles  étaient  placées  dans  des  conditions  nouvelles,  à 
l'extérieur  du  corps,  au  contact  ou  à  petite  distance. 
Oserions-nous  dire  que  dans  son  essence,  leur  action  fut 
différente  et  qu'il  y  eût  autre  chose  qu'un  changement  du 
lieu  d'application  et  des  organes  de  transmission  ?  Est-il 
moins  extraordinaire,  du  reste,  de  voir  un  morceau  de  fer, 
de  zinc,  posé  sur  le  bras,  bouleverser  la  sensibilité  dans  l'or- 
ganisme,  qu'un  fragment  de  chloral  produire  le  sommeil,  ou 
la  poudre  d'ipéca,  des  vomissements  ? 

«  En  présence  de  ces  faits  étranges  et  de  bien  d'autres 
inexplicables  dans  l'état  de  nos  connaissances,  un  courant 
s'établit  dans  la  science  qui  porte  les  observateurs  les  plus 
sérieux,. physiologistes,  physiciens,  à  admettre  une  propriété 
de  l'organisme  à  peine  soupçonnée,  une  force  encore  incon- 
nue à  laquelle  il  faut  bien  recourir  pour  rendre  compte  de  ce 
que  rien  jusqu'ici  ne  pouvait  expliquer.  C'est  une  action  par 
influence»  peut-être  une  induction  électrique,  un  quid  igno- 
tufiiy  au  moins  comparable  aux  phénomènes  électriques. 

c  Entre  l'électricité  et  cette  modalité  active  de  la  matière 
vivante,  nous  avons  saisi  de  nombreuses  analogies.  Nous 
avons  rappelé  que  les  animaux,  l'homme  lui-même  étaient 
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parfois  l'iastrumeot  d'actions  électriques  évidentes;  nous 
avons  montré  un  rapprochement  frappant  entre  les  appareils 
d'électricité  et  certains  organes  des  animaux  supérieurs  :  le 
muscle,  véritable  pile  par  sa  construction  et  son  fonctionne- 
ment; les  nerfs,  conducteurs  de  courants  en  dehors  de  la  pile; 
les  centres  nerveux,  accumulateurs  ;  un  échange  incessant, 
d'une  part,  avec  le  muscle  générateur  qui  les  charge,  et 
d'autre  part  avec  les  organes  périphériques  de  la  sensibilité 
où  s'opèrent  les  décharges  qui  servent  aux  relations  avec  les 
objets  extérieurs. 

Si  ces  objets  sont  indifférents,  tout  se  borne  à  une  sen- 
sation de  contact  ou  de  douleur,  la  décharge  se  fait  aux  dé- 
pens  de  l'accumulateur  qui  sollicite  une  nouvelle  charge,  d'où 
la  mise  en  action  du  muscle  sollicité  s'accusant  aussitôt  par 
une  contraction  dite  réflexe. 

«  S'il  s'agitd'unesubstance  ayant  la  propriété  d'Impressioti- 
ner  spécialement  l'organisme  vivant,  la  vibration,  le  mouve- 
ment intime  partant  de  cette  substance  se  transmet  encore 
par  le  nerf  sensible;  mais  ici,  outre  l'impression  banale  du 
contact,  intervient  l'impression  spéciale  d'un  organe  déter- 
miné pour  lequel  la  substance  se  trouve  avoir  de  l'affinité,  et 
le  mouvement  réflexe  se  passe  dans  l'estomac,  s'il  s'agit  d'un 
vomitif,  dans  les  glandes  sudorales,  si  c'est  unsudorifique,  et 
ainsi  des  autres.  Pour  d'autres  substances,  l'impression  se 
transmet  aux  organes  de  l'intelligence  et  de  l'idéation^  et 
provoque  une  hallucination,  un  délire.  C'est  sur  le  système 
sensitif  général,  une  action  analogue  à  celle  d'un  corps  odo- 
rant sur  le  système  olfactif. 

«  £n  résumé,  dans  ces  actions  de  contact  extérieur  ou  de 
voisinage,  les  substances  qui  ont,  pour  certaines  parties  de 
l'organisme  vivant,  une  affinité  particulière,  c'est-à-dire  les 
poisons  et  les  médicaments,  agissent  par  l'intermédiaire  du 
système  nerveux  périphérique,  exactement  de  la  même 
manière  que  portées  au  contact  immédiat  des  centre^  par  la 
circulation  du  sang. 

«  Il  est  donc  nécessaire  d'admettre  dans  les  organismes  supé- 
rieurs une  énergie  spéciale,  mise  en  action  par  toutes  les 
influences  extérieures.  Telle  est  ridée  dominante  de  notre  tra- 
vail. Les  applications  pratiques  dont  nous  avons  esquissé 
les  principales,  n'en  sont  que  des  conséquences  et  des  cas 
particuliers. 

c  Mais  de  même  que  toutes  les  substances  ne  sont  pas  acti- 
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Tes,  tous  les  organismes  ne  sont  pas  impressionnables  au 
môme  degré,  et  un  même  organisme  n'a  pas  toujours  une 
disposition  identique  à  subir  ces  impressions.  C'est  là  une 
deuxième  condition  plus  difficile  à  déterminer  que  la  pre« 
mière.  D'une  façon  générale,  la  rupture  d'équilibre  du 
système  nerveux,  la  surexcitation  de  la  sensibilité,  toutes 
conditions  fréquentes  dans  l'hystérie,  l'hypnotisme,  le  som- 
nambulisme, paraissent  les  meilleures  pour  exalter  et  mettre 
en  évidence  cette  forme  spéciale  de  l'impressionnalité.  Ce 
point  de  la  question  nécessite  des  recherches  qui  sont  à  faire 
tout  entières. 

•  Quoi  qu'il  en  soit,  l'action  extérieure  des  médicaments,  des 
poisons,  n'est  qu'un  chapitre  de  la  vaste  étude  qui  s'ouvre 
pour  la  physiologie,  et  qui  embrassant  également  la  métal- 
loscopie,  la  magnétothérapie,  Télectrothérapie,  le  magné- 
tisme animal,  mettra  au  grand  jour  cette  énergie  nouvelle  de 
la  vie,  en  découvrira  les  organes,  la  nature  et  les  lois.  » 

La  dernière  et  troisième  partie  est  consacrée  aux  applica- 
tions. Après  avoir  recherché  à  titre  de  curiosité  dans  l'his- 
toire, dans  la  légende  ou  dans  les  usages  populaires,  un  certain 
nombre  de  pratiques  empiriques  pouvant  faire  concorder 
l'observation  séculaire  avec  leurs  expériences,  les  auteurs 
ont  cherché  les  applications  thérapeutiques  que  l'on  pouvait 
faire  de  la  méthode  nouvelle.  Ch.  Y. 

X«6  Fétichisme  dans  l'amour,  par  A.  Binet. 
Revue  philosophique^  1887,  n<»  8  et  9. 

L'étude  de  M.  Binet,  quoique  faisant  partie  du  domaine  de 
la  philosophie,  est  basée  sur  des  observations  fort  intéres- 
santes. Plusieurs  nous  sont  connues  et  ont  servi  de  pivots 
aux  magistrales  leçons  de  M.  le  professeur  Bail.  {Encéphale^ 
1883.  De  i^êrotomanie  et  folie  erotique  1887).  D'autres  sont  tirées 
du  travail  sur  l'intervention  sexuelle  de  MM.  Charcot  et 
Magnan. 

Les  individus  que  M.  Binet  désigne  sous  le  nom  de  Féli- 
chiites  sont  :  les  uns  des  aliénés,  de  ces  aliénés  qu'Esquirol 
reconnaîtrait  pour  être  de  vrais  érotomanes  ;  les  autres  sont 
des  vicieux.  Et  c'est  peut-être  une  exagération  de  créer  pour 
eux  une  classe  spéciale  et  surtout  de  les  ranger  parmi  les 
pervertis.  Si  quelques-uns  donnent  dans  leur  délire  des 
manifestations  d'altérations  du  sens  génésique,  il  en  est 
d'autres  qui  sont  purs  de  ce  côté.  Je  pourrais   citer  une 
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observation  dont  le  héros  serait  qualifié  certainement  par 
M.  Binet  du  titre  d'amant  de  l'odeur  et  dont  le  délire  n'était 
orné  d'aucune  hallucination  sexuelle. 

Le  travail  nous  parait  donc  plutôt  une  fine  analyse  de 
psychologue  qu'une  étude  de  pathologie  mentale. 

CL. 

Nervosisma  et  Névroses.  —  Hygiène  des  sens  énervés  et  des 
névropathes  par  le  Dr  Gullerre.  J.-B.  Baillière  et  fils.  —  Paris  1887. 

a  Notre  siècle  est  le  siècle  des  mouvements  accélérés  ;  la 
modeste  diligence  qui  cheminait  à  petites  journées  sur  les 
routes  royales  du  bon  vieux  temps  était  Timage  fidèle  de  la 
vie  d'alors,  comme  le  train  éclair  qui  fait  cent  kilomètres  à 
Theure  est  le  symbole  de  notre  vie  à  toute  vapeur.  >  Cette 
exubérance,  ce  besoin  de  vivre  vite  et  bien,  n'a  pas  lieu 
sans  que  l'économie  en  reçoive  un  contre-coup  funeste  : 
pour  subvenir  à  cette  dépense  exagérée  de  forces  vives,  cer- 
tains systèmes  de  la  vie  organique  prennent  une  importance 
qui  n'est  pas  en  rapport  avec  le  but  pour  lequel  ils  ont  été 
créés.  Il  y  a  une  véritable  déséquilibration  que  la  moindre 
cause  occasionnelle  peut  tranformer  en  anéantissement  Les 
troubles  que  l'on  observe  portent  surtout  sur  le  système  ner- 
veux qui,  on  peut  le  dire,  commande  à  la  machine  toute 
entière  ;  c'est  à  lui,  qui  tient  sous  sa  dépendance  les  plus 
hautes  facultés  de  l'homme,  qu'il  convient  de  s'adresser,  afin 
de  le  prémunir  contre  les  dangers  qui  fatalement  viendront 
l'assaillir  dans  la  lutte  de  l'existence. 

Préoccupé  à  juste  titre  de  la  croissance  véritablement 
inquiétante  des  affections  nerveuses,  notre  savant  collègue, 
M.  le  Dr  Gullerre,  a  recherché  les  causes  qui  peuvent  influer 
sur  le  développement  du  nervosisme,  et  a  indiqué  le  remède 
propre  à  lutter  efficacement  contre  l'envahissement  toujours 
croissant  des  névropathies.  Dans  un  véritable  ouvrage 
d'hygiène  nerveuse,  s'adressant  au  public  extra-médical  ainsi 
qu'aux  praticiens  qui  ne  s'occupent  pas  spécialement  des 
maladies  du  système  nerveux,  M,  Gullerre  a  traité  ces  diffé- 
rentes questions  avec  toute  la  compétence  qu'on  lui  connaît  : 
c'est  bien  là  le  livre  de  ces  gens  dont  le  système  nerveux  tou- 
jours surexcité,  toujours  surchauffé,  détourne  de  son  rôle 
normal  une  des  puissances  les  plus  nécessaires  &  Tharmonie 
de  l'organisme. 
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Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  Texamen  des  différents 
chapitres  de  son  remarquable  travail  qui  constitue  un  de  ces 
livres  qui  ne  supportent  pas  l'analyse,  et  qu'il  faut  lire  pour 
être  bien  pénétré  de  Pimportance  capitale  que  comporte  cette 
grave  question.  Notre  savant  confrère,  en  attirant  Tattention 
sur  la  nécessité  d'une  hygiène  bien  entendue  du  système  ner- 
veux, a  fait  œuvre  utile  entre  toutes. 

Nervosisme  et  névroses  est  un  ouvrage  qui  doit  trouver 
place  dans  toutes  les  familles  et  qu'on  consultera  toujours 
avec  fruit.  Df  M.  de  T. 
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Les  dernières  expériences  faites  à  son  passage  à  Paris  par  le  pro- 
fesseur Bourru,  sur  l'action  des  médicaments  à  distance,  ayant  été  pré- 
sentées, dans  les  comptes  rendus  de  la  Société  de  thérapeutique,  sous 
un  faux  jour,  je  crois  qu*il  est  bon,  dans  l'iotérét  de  la  stricte  vérité, 
de  rétablir  les  faits  tels  quUls  se  sont  passés,  et  c'est  ce  qui  est  expli- 
qué dans  la  lettre  ci-jointe  que  nous  publions  et  qui  est  adressée  par 
M.  Bourru  au  Président  de  la  Société  de  thérapeutique. 

J.  L 


Rochefort,  le  6  décembre  1887, 
Monsieur  le  Président, 

Je  ne  m'attendus  guère  à  ce  que  M.  Constantin  Paul 
port&t  devant  la  Société  de  thérapeutique,  ni  devant  le  public 
en  aucune  façon,  le  récit  d'une  expérience  faite  au  pied  levé. 
Je  n'aurais  jamais  supposé  que  son  accueil,  si  courtois  qu'il 
fût,  me  ménageait  pareille  surprise.  S'il  eût  bien  voulu  me 
prévenir  de  ses  intentions,  son  procédé  eût  été  d'une  correc- 
tion parfaite,  et  d'autre  part,  nous  aurions  pu,  d'accord 
ensemble,  rectifier  quelque  défaut  de  sa  mémoire,  ce  qui 
aurait  évité  à  la  Société  une  explication  qu'il  me  faut  main- 
tenant la  prier  d'écouter. 

M.  G.  Paul  fit  venir  dans  son  cabinet  une  femme  qu'il  me 
parût  alors  connaître  fort  peu,  sortie  je  ne  sais  d'où,  mais 
non  point,  pour  sûr,  de  son  service  d'hôpital. 

Ce  sujet  était-il  sensible  à  l'action    des   médicaments? 
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M.  C.  Paul  affirme  qu*il  devait  Tôtre  si  cette  action 
eût  été  réelle.  Pour  moi,  c'était  justement  l'objet  de  ma 
recherche,  car  personne  que  je  sache,  ne  connaît  encore 
le  signe  auquel  se  reconnaît  a  priori^  cette  sensibilité  spéciale. 

J*essayai  de  faire  quelques  tentatives  en  disant  ouverte- 
ment :  c  Essayons  toujours.  Réussirons-nous  ?  Je  l'ignore.  » 

Le  sujet  mis  en  léthargie,  je  présentai,  par  derrière,  un 
flacon  enveloppé,  dont  j'ignorais  le  contenu.  Bientôt  le  sujet 
se  plaint  de  coliques  et  il  se  produit  des  contractions  intesti- 
nales bruyantes.  Sans  préciser  davantage,  je  pensai  que  c^ 
devait  être  un  purgatif.  C'était  des  cantharides  entières.  L'ir- 
ritation instinale,  les  coliques  appartiennent  à  l'action  physio- 
logique des  cantharides.  Quant  à  l'ardeur  génitale  et  uri- 
naire,  on  m'accordera  facilement  que  cette  femme  ne  s'en 
soit  pas  spontanément  expliquée  devant  l'assistance.  Et  si  je  le 
lui  avais  demandé,  on  m'aurait  objecté  que  je  lui  en  faisais  la 
suggestion. 

Après  l'application  d'un  flacon  contenant,  m'a-t-on  dit,  de 
l'alcool,  il  y  eut  de  l'embarras  de  la  tète,  de  la  titubation.  J'ai 
su  par  les  comptes  rendus  de  la  Société  que  cette  titubation 
se  produit  toujours,lorsque  le  sujet  sort  du  sommeil  hypnoti- 
que. M.  C.  Paul  n'en  dit  rien,  séance  tenante. 

Troisième  flacon  présenté  !  Je  ne  saurais  dire  au  juste  ce 
qu'éprouva  le  sujet,  mais  ce  dont  je  $uis  certain^  c'est  que  je 
déclarai  ne  point  reconnaître  d'action  spécifique,  mais  seule- 
me^t  des  réactions  banales  qui  se  présentent  à  tout  propos, 
dans  ces  sortes  d'expériences,  c  C'est,  me  dit  M.  C.  Paul,  de 
l'eau  de  laurier-cerise.  »  A  quoi  je  réponds  :  t  Veau  de 
laurier-cerise  n*a  donc  rien  produit!  »  Alors  intervient  le 
pharmacien  du  service  qui  nous  dit  :  c  J*ai  mal  compris  ce  qui 
m'avait  été  demandé;  ce  flacon  contient  de  l'eau  distillée 
pure,  f  L'absence  d'action  que  je  venais  de  constater  haute- 
tement,  était  donc  un  succès  pour  moi.  C'est  justement  le 
contraire  que  les  comptes  rendus  mettent  dans  la  bouche  de 
M-  C.  Paul. 

A  la  fin  de  la  séance,  je  déclarai  que  si,  pour  moi,  il  y 
avait  eu  quelques  effets  certains,  je  convenais  franchement 
qu'ils  n'étaient  pas  assez  saisissants  pour  entraîner  la  convic- 
tion de  Tassistance. 

Voilà  de  quel  fait  on  mène  grand  tapage  !  Pour  tout  criti- 
que sérieux  et  impartial,  il  paraîtra  dénué  de  toute  signifi- 
cation. 
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Je  regrette,  Monsieur  le  Président,  d'avoir  été  obligé  d'oc- 
cuper la  Société  de  thérapeutique,  d'une  affaire  qui,  à  mes 
yeux,  ne  méritait  point  cet  honneur.  Mais  pourquoi  ne 
m'avoir  pas  prévenu  de  cette  publicité  et  ne  s'être  pas  pré- 
muni  contre  une  mémoire  peu  fidèle  ? 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  l'assurance  de  mes 
sentiments  de  confraternité. 

Bourru. 

J'espère,  Monsieur  le  Président  (et  j'ai  l'honneur  de  le 
demander),  que  la  Société  voudra  bien  insérer  ma  réponse 
dans  son  Bulletin. 


NOUVELLES 


Concours  pour  l'internat  en  médecine  des  asiles  d'alié- 
nés DE  LA  Seine.  —  [Sainte-Anne,  Villejuif,  Ville-Evrardy  Yau- 
eliue  et  le  Dépôt  des  aliénés  près  la  préfecture  de  police).  Ce 
concours  s'est  ouvert  le  lundi  5  décembre  à  Tasile  Sainte- 
Anne.  IjC  jury  se  composait  de  MM.  Pozzi,  (président),  Voi- 
sin, Gombault,  Charpentier,  Brîand  et  Vallon.  M.  le  Profes- 
seur Bail,  qui  présidait  primitivement  le  concours,  avait  été 
obligé,  par  suite  de  maladie,  de  se  retirer  après  la  première 
séance. 

Les  candidats  ont  eu  à  l'écrit  :  Nerf  pneumogastrique  ana- 
tomique  et  physiologie.  Les  questions  restées  dans  l'urne 
étaient  :  Cordons  postérieurs  de  la  moelle  ;  —  Nerfs  moteurs  du 
globe  oculaire. 

Les  questions  orales  ont  été  les  suivantes  : 

l«r*  Séance  :  Valeur  séméiologique  de  l'hémoptysie  ;  signes 
et  diagnostic  des  luxations  de  répaule  (question  sortie);  — 
signes  et  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  :  signes,  diagnostic 
et  complications  des  fractures  de  cote  ;  —  signes  et  diagnostic 
de  l'ascite  ;  signes  et  diagnostic  de  l'étranglement  herniaire. 

2«  5éam;e  :  Causes  et  signes  du  pneumothorax;  fractures 
de  la  clavicule  (question  sortie)  ;  —  signes  et  diagnostic  du 
cancer  de  l'estomac  ;  signes  et  diagnostic  des  plaies  péné- 
trantes de  poitrine  ;  —  signes  et  diagnostic  de  l'étrangle- 
ment interne  ;  signes  et  diagnostic  des  fractures  du  coldu 
fémur. 

3*  Séance  :  Symptômes  et  diagnostic  de  la  péritonite  chro- 
nique; signes  et  diagnostic  de  la  tumeur  blanche  du  genou; 
(question  sortie)  ;  -—  étiologie,  signes  et  diagnostic  de  la  coli- 
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que  de  plomb  ;  signes  et  diagaostic  des  anévrismes  traumati- 
ques  ;  ~  symptômes  et  diagnostic  de  l'ulcère  simple  de  Pesto* 
mac  ;  signes  et  diagnostic  de  la  coxalgie. 

4e  Séance  :  Symptômes  et  diagnostic  de  la  paralysie  agi- 
tante  ;  causes^  signes  et  diagnostic  de  la  fracture  de  la  rotule  ; 
(question  sortie)  ;  —  symptômes  et  diagnostic  de  la  péricardite 
aiguë  ;  plaies  des  artères  ;  — causes  et  signes  de  Tataxie  loco- 
motrice; signes  et  diagnostic  des  brûlures. 

Le  concours  s*est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 
Internes  titulaires  :  MM.  Glover,  Colin,  Terrien,  Thomas, 
Gauthier  et  Pactet;  internes  provisoires  :  MM.  Coyrard, 
Raoult,  Barazer,  Souillart,  Rousseau,  Rieder. 

Nominations  bt  promotions.  Arrèti  du  9  octobre  1887  : 
M.  Pinot,  directeur  de  l'asile  de  Saint-Robert  (Isère),  est 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  à  partir  du 
l«r  décembre  1887. 

Arrêti  du  21  octobre  :  Les  fonctions  de  directeur  et  celles 
de  médecin  en  chef  à  Pasile  de  Saint-Robert  sont  réunies,  et 
M.  le  Dr  DuFOUR,  médecin  en  chef,  est  nommé  directeur 
médecin  en  chef  de  Pasile. 

Arrêti  du  7  décembre  1887  :  M.  le  D'  Dumas,  médecin  direc- 
teur de  l'asile  de  Dijon,  est  promu  &  la  première  classe  de 
son  grade  (7.000  fr.)  pour  prendre  rang  a  partir  du  !•'  jan- 
vier 1888. 

M.  le  Dr  Bellat,  médecin-adjoint  de  l'asile  de  Dijon,  est 
promu  à  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade  (4.000  fr.)  pour 
prendre  rang  à  partir  du  1«'  janvier  1888. 

Prix  de  thâses.  —  Parmi  les  thèses  recompensées  par  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  (année  1886-87)  nous  avons  le 
plaisir  de  trouver  celles  de  nos  collaborateurs  Pignol  et  Roger 
qui  ont  obtenu  chacun  une  médaille  d'argent  et  celles  de 
MM.  Yétault  et  Vrain  auxquels  ont  été  accordées  des  médail- 
les de  bronze. 
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Soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 

Année  1887. 

DmiTROPOULOS  :  Des  dyspepsies  nerveuses  (étude  pathogénique  et 
critique).  —  Hâconc  :  Contribution  à  Tétude  de  la  monoplégie  hystéro- 
traumatique.—  Le  Clerc  :  L'angine  de  poitrine  hystérique.—  Chaslin  : 
Du  rôle  du  rôve  dans  l'évolution  du  délire.—  Brrbiz  :  Hystérie  et  trau* 
matlsme.—  Frissard  :  Des  troubles  trophiques  de  la  peau  consécutirs  à 
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la  paralysie  infantile.  —  FLORAin>  :  Sclérose  amyotrophique.— Conoo- 
LioN  :  Amyotrophie  tabétiqne.  —  Dubibf  :  Lésions  de  la  maladie  de 
Parkinson.  —  Laurent  :  Symptômes  prémonitoires  de  la  paralysie  spi- 
nale aiguô  infantile  et  de  l'adulte.  —  Buroé  :  Étude  sur  les  paralysies 
et  anathésies  consécutives  aux  attaques  d'épilepsie.  —  Bjlrbt  :  Etat  de 
la  mémoire  dans  les  vésanies.  —  Gaboriau  :  Contribution  àTétude  des 
spasmes  professionnels.  —  Bidot  :  Des  procédés  mixtes  en  anesthésie 
et  en  particulier  de  Taction  combinée  du  chloroforme  et  de  l'hypnotie. 

—  FusisR  :  Les  prédestinés,  contribution  à  l'étude  des  maladies  men- 
tales et  nerveuses.  —  Gbstaz  :  De  la  paralysie  douloureuse  de  la  sep- 
tième paire.  —  Lafossb  :  Etude  clinique  de  la  céphalée  neurosthéni* 
que.  —  Grbnier  :  Contribution  à  l'étude  de  la  descendance  alcoolique. 

—  LALLBMiUfT  :  Monographio  des  névroses  professionnelles  et  de  leur 
traitement  —  Coudbrc  :  Des  ophthalmies  chez  les  aliénés.  —  Dbs- 
FORGBS  :  De  ralooolisme  aigu  et  chronique  dans  ses  rapports  avec  l'é- 
pilepsie.  —  Arturo  Rbtbs  t  Sardiica  :  Contribution  à  l'étude  physiolo- 
gique et  thérapeutique  de  l'acétanilide  sur  le  système  nerveux.  — 
MoEBL  :  Contribution  à  Tétude  delà  méningite  tuberculeuse  de  l'adulte. 

—  Samson  :  Quelques  paralysies  viscérales  dans  la  paralysie  générale. 
^  Bordbs-Pagbs  :  De  l'artérite  chronique  et  en  particulier  deTaortite 
dans  la  paralysie  générale.  —  Madame  de  Hbrodinoff  :  Essai  sur  les 
niyelo*encéphalopatlues  syphilitiques  tertiaires  diffuses  ou  dissémi- 
nées. —  JoGQS  :  Tumeur  du  nerf  optique.—  Loyb  :  Recherches  expéri- 
mentales sur  les  morts  par  décapitation.  —  Mathieu  dit  Sigaud  :  De 
rétioiogie  héréditaire  de  la  paralysie  spinale  infantile  aigué.—  Bataulb  : 
Traumatisme  et  névropathie.  —  Lubbt-Barbon  ;  Paralysie  du  larynx. 
'—  Droubt  :  Analgésie  chloroformique.  —  Duribz  :  Etude  sur  le  tétanos 
utérin.  —  Grimodib  :  Contribution  à  Tétude  de  la  pathogénie  des 
névrites  périphériques.  —  Landouar  :  Une  observation  de  myxœdème. 

—  Copm  :  Myélite  interstitielle  diffuse.  —  Vétault  :  Des  conditions  de 
la  responsabilité  au  point  de  vue  pénal  chez  les  alcoolisés.  ~  Gabo- 
BiAu  :  Essai  sur  la  pathogénie  des  amyotrophies.—  Bourgarbt  :  Statis- 
tique des  tremblements  à  la  Salpétriôre;  quelques  considérations  sur 
le  tremblement  sônile.  —  Bigorrb  :  Considérations  sur  les  épilepsies 
partielles.  —  Filibiliu  :  Contribution  à  l'étude  de  la  folie  chez  les 
enfants.—  Blaisb  :  Impulsions,amné8ies,  responsabilité  chez  les  aliénés. 
'—  Hamon  :  Contribution  à  l'étude  des  céphalœmatomes.-*;jAMiN  :  Des 
causes  de  mort  dans  la  paralysie  générale.  —  Cacarrib  :  Essai  sur  les 
amnésies  toxiques.  —  Saintb-marib  :  Contribution  à  l'étude  de  la  mala- 
die de  Basedow.  —  Lagostb  :  Contribution  à  la  maladie  de  Parkinson. 

—  Madame  Sollibr  :  De  l'état  de  la  dentition  chez  les  enfants  idiots  et 
arriérés.  —  Gaudin  :  Sur  la  palhogénie  des  accidents  nerveux  consé- 
cutifo  aux  explosions  de  grisou.  ~  Roullaud  :  Quelques  faits  de  para- 
lysie des  nouveau-nés.  —  Aubrt  :  La  contagion  du  meurtre  (étude 
d'anthropologie  criminelle).  —  Hoffmann  :  Contribution  à  l'étude  de 
i'othématome.  —  Richard  ;  Contribution  à  l'étude  de  l'hémiplégie 
hystérique  chez  les  syphilitiques. 
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AcHiLLB  FOVILLE 

Le  ]>  Ach.  Foville  né  à  Rouen  en  1831  est  mort  à  Paris  le  15  décembre 
dernier  à  T&ge  de  cinquante-sept  ans.  Fils  du  savant  auteur  du 
Traité  complet  de  Canalomie  et  de  la  paUiologie  du  système  nerveux , 
A.  Foville,  après  avoir  reçu  une  éducation  des  plus  complètes,  em- 
brassa la  carrière  médicale  et  voulut,  comme  son  père,  être  médecin 
aliéniste.  Reçu  interne  des  hôpitaux  en  1853,  il  soutint  le  31  décem- 
bre 1857  sa  thèse  de  doctorat  :  Considérations  physiologiques  sur  l'accès 
d'épilepsie.  Nommé  médecin  adjoint  à  l'asile  des  Quatre-Mares  en  185*9 


adjoint  de  la  maison  de  Gharenton  (1866),  médecin- directeur  de  Tasile 
de  Quatre-Mares  (1872),  enfln  inspecteur  général  des  établissements  de 
bienfaisance  et  des  asiles  d'aliénés  (18  mars  1880). 

Depuis  1882,  A.  Foville  était  secrétaire  général  de  l'Association  des 
médecins  de  France.  Collaborateur  des  plus  assidus  des  Annales  médico- 
psychologiques  depuis  1858,  lien  devint  en  1881  un  des  directeurs. 

A.  Foville  apublié  de  nombreux  travaux  sur  les  points  les  plus 
divers  de  la  Pathologie  mentale  et  aussi  sur  la  législation  des  aliénés 
et  l'administration  des  asiles.  Nous  citerons  : 

Du  delirium  tremens,  de  ta  dipsomanie  et  de  l'alcoolisme  (Archives 
générales  de  médecine  iS67)  ;  —  Recherches  cliniques  et  statistiques 
sur  la  transmission  héréditaire  derépilepsie  {Annales,  médico-psycho- 
logiques (868)  ;  —  Observations  d'hysïéro-épilepsie  cliez  C homme  ;  étude 
sur  le  diagnostic  différentiel  des  convulsions  nuslériques,  épileptiques^ 
et  hysléro-épileptiques  (Bulletin  de  la  Société  de  Médecine  de  Parts  1868)  ; 
—  Etude  clinique  et  physiologique  sur  la  mort  instantanée  causée  par 
le  passage  des  matières  alimentaires  en  voie  de  digestion  de  l'estomac 
dans  les  voies  aériennes  {Archives  générales  de  Médecine  1869);  — 
Étude  clinique  de  la  folie  avec  prédominence  du  délire  des  grandeurs. 
Prix  Civrieux,  1869  {Mémoires  de  l'Académie  de  Médecine,  1869-70).  — 
De  nombreux  articles  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de  Médecine  do 
Jaccoud  :  Convulsions,  Délire,  Démence^  Folie,  Manie,  Lypémanie,  Para- 
lysie générale.  —  Les  Aliénés^  Etude  pratique  sur  la  législation  et  Vas* 
ststance  qui  leur  sont  applicables.  1870.  —  Les  aliénés  aux  États-Unis^ 
législation  et  assistance.  1873,  in-8.  —  La  législation  relative  aux  alié- 
nés en  Angleterre  et  en  Ecosse.  1885.  —  Moyens  pratiques  de  combattre 
Vivrognene,  proposés  ou  appliqués  en  France,  en  Angleterre,  en  Suède 
et  en  Norwège  {Annales  d hygiène  1872).  —  Les  nouoeUcs  institutions  de 
bienfaisance^  les  dispensaires  pour  enfants  malades,  l'hospice  rural,  1888. 

M.  Foville  a  été  inhumé  au  cimetière  du  Père-Lachaise.  Quatre  dis- 
cours ont  été  prononcés  sur  sa  tombe  par  M.  le  D^  Napias,  inspecteur 
général,  au  nom  de  radministration  du  Ministère  de  l'Intérieur  ;  par 
M.  le  D'  Riant  au  nom  de  l'Association  générale  des  Médecins  de 
France  ;  par  M.  le  D'  Ritti  au  nom  de  la  Société  médico-psychologique  ; 
par  le  D'  Bouchereau  au  nom  de  l'association  des  médecins  aliénistes. 

Ces  orateurs  ont  dit  les  remarquables  aptitudes  administratives  du 
fonctionnaire.la  sas^acité  clinique  do  l'observateur,  le  dévouement  du 
médecin  à  ses  confrères  et  aussi  les  qualités  du  cœur  et  de  l'esprit  de 
Thomme. 

Le  Maii5.  —  Typ.  Ed.  Monooyer.  ^  Janr.  88. 
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MALADIES  MENTALES  ET  NERVEUSES 
STRUCTURE  DU   CERVEAU 

Par  le  D'  J.  LUYS 


SUBSTANCE  GRISE  DES   REGIONS   CENTRALES 

{Suite) 

Messieurs^ 

Je  vous  ai  exposé  précédemment  (1)  la  structure  de  cette 
portion  de  la  substance  grise  encéphalique  qui  consti- 
tue Técorce,  laquelle,  en  raison  des  éléments  nerveux 
auxquels  elle  donne  naissance  et  de  sa  surface  considé- 
rable, peut  être  comparée  à  une  véritable  périphérie 
nerveuse. 

Nous  allons  maintenant  passer  à  Tétude  des  amas  de 
substance  nerveuse,  situés  dans  les  centres^  et  qui,  à 

(1)  Voy.  VEnc^haU,  1886,  1887,  p.  16  et  2S4. 
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l'aide  de  différents  systèmes  de  fibres  blanches,  se  trou- 
vent ainsi  reliés  aux  différents  départements  de  la  péri- 
phérie corticale. 

Ces  différents  amas  de  substance  grise  sont  répartis 
d'une  part,  au  centre  même  du  cerveau,  sous  la  déno- 
mination de  noyaux  opto-striés  ;  et  d'autre  part,  dans  les 
régions  centrales  de  la  moelle  allongée,  de  la  protubé- 
rance et  du  bulbe.  Ils  constituent  ainsi  une  série  de 
petits  noyaux,  stratifiés  de  haut  en  bas  et  reliés 
pareillement  à  certains  départements  isolés  de  Técorce 
par  des  systèmes  de  fibres  descendantes  spéciales,  ana- 
logues à  ceux  qui  relient  leurs  congénères  opto-striés  à 
d'autres  départements  corticaux.  Ce  sont  ces  différents 
dépôts  de  substance  grise  que  nous  allons  décrire  sous 
la  dénomination  de  noyaux  opto-striés  et  noyaux  sous- 
optiques  ou  sous-thalamiques. 


NOYAUX  OPTO-STRIES 

Les  noyaux  opto-striés,  situés  au  centre  de  chaque 
lobe  cérébral  représentent  une  agglomération  de  subs- 
tance grise  massive,  homogène  en  apparence  et  dont  les 
éléments  sont  strictement  combinés  entre  eux.  C'est 
autour  d'eux  que  les  différents  systèmes  de  fibres 
blanches  cérébrales  viennent  se  grouper  pour  pénétrer 
dans  leur  intérieur.  C'est  en  effet  dans  leur  intimité  que 
les  éléments  descendants  irradiés  de  Técorce,  que  ceux 
qui  proviennent  de  la  moelle  épinière  ainsi  que  ceux  qui 
émergent  du  cervelet  viennent  de  différents  points  du 
système  pour  se  fusionner,  se  combiner  en  une  stricte 
unité  et  constituer  ainsi  une  véritable  trilogie  anato- 
mique,  dont  la  moelle,  le  cerveau  et  le  cervelet  sont  les 
facteurs  nécessaires. 

La  masse  opto-striée,  quand  on  l'examine  à  la  face 
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iaterne  des  ventricules  est  bilobée  ;  une  dépression 
semi-circulaire  au  niveau  de  la  partie  moyenne,  sépare 
le  corps  strié,  qui  est  en  avant,  de  la  couche  optique  qui 
est  en  arrière.  Celle-ci  avec  son  apparence  mamelonnée 
spéciale,  sa  coloration  blanchâtre,  se  distingue,  tout 
d'abord,  de  la  substance  du  corps  strié  qui  présente  une 
surface  lisse  de  coloration  rougeàtre  et  dont  la  masse, 
concentrée  principalement  en  avant,  s'étend,  en  s'effi- 
lant  insensiblement,  jusque  dans  les  régions  posté- 
rieures de  la  couche  optique  (noyaux  caudés).  Ces  deux 
masses  de  substance  sont  libres  par  leur  face  interne 
dans  la  cavité  des  ventricules;  on  les  voit  dans  leur 
ensemble  aussitôt  qu'on  a  enlevé.le  corps  calleux,  le 
Irigone  cérébral,  ainsi  que  la  toile  choroïdienne.  Toute 
cette  surface  interne  est  tapissée  par  Tépendyme,  qui 
constitue  un  véritable  épithélium  formé  par  la  névroglie 
et  qui  présente  çà  et  là  des  épaisissements  tout  spéciaux, 
principalement  au  niveau  du  sillon  de  séparation  du 
corps  strié  et  de  la  couche  optique,  sous  le  nom  de 
bandelettes  cornées. 


Conciles  optiques 

La  masse  de  substance  grise  centrale  que  Ton  désigne 
habituellement  sous  le  nom  de  couche  optique,  dont  la 
structure  anatomique  et  les  rapports  généraux  sont 
comme  à  plaisir  négligés  par  la  plupart  des  auteurs 
contemporains,  qui  s'en  tiennent  encore  aux  descrip- 
tions surannées  du  commencement  de  ce  siècle,  repré- 
sente un  ovoïde  à  coloration  rougeàtre,  occupant  ainsi 
qu'on  peut  le  vérifier,  le  compas  à  la  main,  le  milieu 
même  de  chaque  lobe  cérébral.  Rien  que  par  ce  fait,  on 
comprend  l'importance  capitale  qu'elle  joue  dans  le 
mode  de  groupement  des  fibres  cérébrales  auxquelles 
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elle  sert  de  véritable  appareil  de  concentration,  comme 
le  moyeu  d'une  roue  vis-à-vis  de  tous  les  rayons  qui 
viennent  s^implanter  dans  sa  masse. 

La  forme  sensiblement  ovoïde  de  la  couche  optique 
se  modifie  suivant  qu'on  Tétudie  à  Taide  des  coupes 
verticales  ou  horizontales.  Sur  certaines  coupes  horizon- 
tales, la  surface  de  la  couche  optique  prend  Tapparence 
d'un  triangle  rectangle  dont  le  grand  côté  regarde  en 
dehors  vers  l'arrivée  des  fibres  blanches.  Son  volume, 
chez  l'adulte,  est  à  peu  près  égal  à  celui  d'un  petit  œuf 
de  pigeon. 

La  consistance  de  son  tissu  est  ferme  et  élastique, 
elle  contraste  ainsi  d'une  façon  très  nette  avec  celle 
du  corps  strié,  qui  est  mollasse  et  friable.  Cette  particu- 
larité anatomique  explique  la  rareté  comparative  des 
hémorragies  de  la  couche  optique  par  rapport  à  la 
fréquence  extrême  de  celles  du  corps  strié,  dont  la  con- 
sistance du  tissu  offre  une  résistance  moindre  aux  pres- 
sions sanguines. 

En  raison  des  éléments  variés  qui  entrent  dans  la 
constitution  des  couches  optiques,  leur  tissu  ne  présente 
pas  une  coloration  homogène.  Dans  la  région  des  noyaux 
il  est  rouge&tre,  et  ailleurs,  là  où  les  fibres  blanches 
viennent  s'immerger  dans  sa  masse,  il  est  blanchâtre. 
Dans  les  régions  internes  qui  font  partie  des  parois  du 
troisième  ventricule,  la  coloration  devient  grisâtre  par 
suite  de  la  présence  des  réseaux  gris  centraux  de  prove- 
nance spéciale,  et  qui  sont  surtout  abondants  dans  les 
parties  inférieures. 

La  face  supérieure  de  la  couche  optique  est  convexe  ; 
elle  est  recouverte  dans  sa  portion  interne  par  les  plexus 
choroïdes  et  la  toile  choroïdienne  qui  la  séparent  du 
trigone  cérébral.  Dans  sa  portion  externe,  elle  est  libre 
dans  la  cavité  ou  ventricule  latéral,  elle  est  limitée  en 
dehors  par  un  fascicule  curviligne,  le  taenia  semi-circu- 
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laîre,  qui  l'enserre  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Cette 
face  dorsale  de  la  couche  optique  présente  sur  des  pièces 
fraîches,  une  série  de  fibrilles  blanchâtres,  curvilignes, 
à  direction  antéro-postérieure  et  parallèles  aux  fibres 
du  tsenia  semi-circulaire.  Elles  émergent  de  la  masse 
même  des  corps  genouillés  internes  et  externes  et  par 
un  trajet  ascendant  et  oblique  paraissent  se  perdre  dans 
les  noyaux  moyens  de  la  face  interne. 

L'extrémité  antérieure  de  la  couche  optique  présente 
une  saillie  mamelonnée  décrite  sous  le  nom  de  corpus 
album  subrotundwm^  elle  est  avoisinée  par  les  piliers 
de  la  voûte  au  moment  de  leur  réflexion. 

L'extrémité  postérieure  forme  une  saillie  pareillement 
très  bien  délimitée,  décrite  par  les  auteurs  modernes, 
sous  le  nom  de  pulvinar. 

La  face  interne  de  chaque  couche  optique  est  plane  et 
lisse;  dans  les  deux  tiers  antérieurs,  cette  face  interne 
fait  partie  du  ventricule  moyen  ;  dans  le  tiers  postérieur, 
elle  est  en  rapport  avec  les  tubercules  quadrijumeaux  et 
la  substance  grise  qui  entoure  Taqueduc  de  Sylvius. 
C'est  au  niveau  de  cette  face  interne  que  Ton  trouve 
la  commissure  grise  qui  sert  particulièrement  de  trait 
d'union  entre  les  noyaux  moyens. 

La  face  externe  de  la  couche  optique  est  la  seule 
région  par  laquelle  elle  est  en  rapport  direct  avec  les 
fibres  blanches  cérébrales,  c'est  en  quelque  sorte  son 
hile.  En  effet,  soit  que  Ton  pratique  la  méthode  des 
coupes  ou  la  méthode  du  clivage  et  de  la  dissection,  on 
voit  de  tous  les  côtés  des  fibres  blanches  cérébrales, 
celles  qui  viennent  des  régions  antérieures,  aussi  bien 
que  celles  qui  viennent  des  régions  postérieures  des 
régions  supérieures  aussi  bien  que  des  inférieures  péné- 
trer dans  sa  masse,  comme  les  rayons  d'une  roue  sur  le 
moyeu  qui  les  supporte. 

La  délimitation  de  la  face  inférieure  delà  couche  opti- 
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que,  ainsi  que  nous  l'avons  indiqué  au  début  de  ces 
leçons,  est  encore  un  des  problèmes  les  plus  intéres- 
sants de  la  structure  du  cerveau,  quoique  la  plupart  des 
auteurs  n'aient  encore  que  des  idées  bien  vagues  sur  ce 
point.  J'ai  pu  arriver  à  l'aide  de  pièces  convenablement 
préparées,  à  formuler  des  conclusions  précises  et  à  déli- 
miter d'une  manière  exacte  les  frontières  de  ce  noyau 
spécial  de  substance  grise,  en  indiquant  nettement  là  où 
il  commence  et  là  où  il  finit. 

On  peut  voir  en  effet,  sur  une  série  de  coupes  verti- 
cales de  mon  atlas  iconographique  que  la  face  inférieure 
des  couches  optiques  est  limitée  d'une  façon  bien  nette 
par  un  plan  de  fibrilles  blanches  allant  directement  se 
perdre  dans  les  noyaux  rouges  de  Stilling.  Ces  mêmes 
noyaux  rouges  doivent  donc  être  considérés  comme 
étant  en  dehors  des  couches  optiques  (i). 

A  propos  delà  topographie  générale  de  la  couche  opti* 
que,  je  dois  encore  vous  signaler  un  fait  très  important 
et  que  je  considère  comme  une  erreur  anatomique,  — 
c'est  de  rattacher,  comme  un  certain  nombre  d'auteurs 
le  font  encore,  la  description  des  corps  genouillés  exter- 
nes et  internes  à  celle  de  la  couche  optique. 

Il  suffit,  en  effet,  de  faire  un  examen  comparatif  de 
l'encéphale  des  vertébrés,  pour  reconnaître  que  les  corps 
genouillés  ne  sont  pas  des  appareils  cérébraux  propre- 
ment dits,  —  que  ce  sont  de  véritables  ganglions  opti- 
ques dont  le  volume  est  proportionnel  au  développe* 
ment  des  fibres  optiques  périphériques,  —  que  leur 
développement  est  indépendant  de  celui  de  l'encéphale 

(1)  Cest  éyidemment  à  la  proximité  de  ces  noyaux  rooges  de  Stil- 
ling des  couches  optiques  et  à  leur  participation  dans  les  expériences 
physiologiques  qu'il  faut  attribuer  certaines  réactions  motrices  signa- 
lées par  quelques  auteurs,  à  propos  d*irritation  expérimentale  produite 
sur  les  ODUches  optiques.  Les  noyaux  de  Stiiling  sont  en  effet,  par 
leurs  connexions,  en  rapport  avec  les  actions  motrices. 
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et  qu'en  somme  ces  corps  représentent  pour  les  bande- 
lettes optiques  dans  Tintérieur  de  l'encéphale,  les  équi- 
valences morphologiques  des  ganglions  spinaux  pour 
les  nerfs  rachidiens. 

Sirtioture.  —  Le  tissu  de  la  couche  optique  est  cons- 
titué :  1""  par  une  série  de  petits  amas  de  sublance  grise 
de  volume  variable  et  placés  en  file,  les  uns  à  la  suite 
des  autres  dans  une  direction  antéro-postérieure,  ce  sont 
les  noyaux  des  couches  optiques. 

2^  Par  deux  bandelettes  de  substance  grisâtre  tapis- 
sant les  faces  internes  de  chaque  couche  optique,  et 
reliées  par  continuité  de  tissu  avec  les  éléments  simi- 
laires de  la  moelle  épinière,  qui  remontent  ainsi  avec 
l'aqueduc  de  Sylvius  jusque  dans  l'intérieur  même  du 
cerveau. 

1"  Noyaaz 

La  masse  même  de  la  couche  optique  se  compose  de 
quatre  noyaux  isolés,  que  vous  pouvez  aisément  recon- 
naître sur  des  coupes  fraîches  pratiquées,  soit  dans  le 
sens  horizontal,  soit  dans  le  sens  vertical. 

Ces  noyaux  isolés,  entrevus  et  décrits  par  les  anciens 
anatomistes,  ont  été,  comme  cela  s* est  vu  pour  les  cel- 
lules nerveuses  en  particulier,  laissés  dans  Tombre  par 
presque  tous  les  auteurs  contemporains,  surtout  les  au- 
teurs français,  qui  de  parti  pris  semblent  n'avoir  pas 
voulu  les  voir.  C'est  ainsi  qu'Arnold,  dans  ses  remar- 
quables planches,  les  a  parfaitement  indiqués;  celui  que 
j'ai  appelé  noyau  antérieur  a  été  nommé  par  lui  corpiis 
aWv/m  subrotundv/m.  Le  deuxième  que  j'ai  appelé  noyau 
moyen,  il  l'a  dénommé  nucleus  internus;  celui  que  j'ai 
appelé  noyau  postérieur  porte  dans  sa  nomenclature  le 
même  nom;  les  auteurs  modernes  l'appellent  le 
pulvinar. 
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A  ces  agglomérations  grises  déjà  connues,  mes 
recherches  en  ont  ajouté  une  quatrième,  qu'en  raison  de 
sa  situation  au  centre  même  de  la  couche  optique,  j'ai 
appelée  noyau  médian  (1). 

Nous  verrons  au  fur  et  à  mesure  que  nous  avancerons, 
quel  rôle  important  ces  mêmes  noyaux  sont  appelés  à 
jouer  dans  la  transmission  des  impressions  sensorielles 
et  quelle  importance  considérable  ils  présentent  au  point 
de  vue  du  fonctionnement  physiologique  des  appareils 
du  cerveau. 

La  couche  optique  ainsi  représentée  par  une  série  de 
petits  amas  de  substance  grise  isolés,  en  connexion  d'une 
part  avec  des  fibres  afférentes,  et  d'autre  part,  avec  des 
fibres  efi'érentes,  représente  donc,  dans  son  ensemble, 
un  véritable  ganglion  congloméré,  recevant  par  ses 
fibres  afférentes  des  incitations  centripètes  et  exportant 
par  ses  fibres  efférentes  ses  incitations  centrifuges. 


Noyau  antérieur.  —  Ce  petit  département  isolé  de  la 
couche  'optique,  fait  saillie  en  avant  sous  forme  d'un 
petit  amas  ovoïde  blanchâtre  ;  il  est  désigné  communé- 
ment sous  le  nom  de  corpus  album  subrotundum.  Son 
volume  est  égal  à  peu  près  à  celui  d'un  gros  pois,  chez 
rhonmie.  Chez  les  vertébrés,  tels  que  le  chien,  le  chat, 
le  mouton,  le  rat,  son  volume  est  beaucoup  plus  impor- 
tant, par  rapport  à  la  masse  de  la  couche  optique.  Dans 
l'encéphale  de  la  taupe,  par  suite  de  l'atrophie  des 
noyaux  de  la  couche  optique  qui  répondent  aux  nerfs 
optiques,  le  volume  du  noyau  antérieur  acquiert  une  im- 
portance considérable.  A  lui  seul  il  constitue  presque 
toute  la  masse  de  la  couche  optique,  ainsi  que  vous  pou- 

(1)  (Test  ce  dont  noyau  ForeU  proresseur  d'anatomie  à  Zurich,  are- 
connu  Texistence  et  qu*il  a  dénommé  nucleus  Luysii, 
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vez  le  constater  dans  les  premières  publications  que  j'ai 
faites  à  ce  sujet  (1). 

La  masse  du  noyau  antérieur,  ainsi  qu'on  peut  s'en 
assurer  sur  des  coupes  verticales  et  horizontales,  est 
cerclée  par  une  série  de  fibres  blanches  qui  constituent 
pour  lui  un  véritable  cadre  de  délimitation. 

Il  présente  à  considérer  différents  ordres  de  fibres, 
blanches,  dont  les  unes  peuvent  être  envisagées  comme 
des  fibres  afférentes,  les  autres  comme  des  fibres  effé- 
rentes. 

Les  fibres  afférentes,  qui  sont  des  moyens  de  commu- 
nication avec  les  nerfs  sensoriels  et  les  éléments  qui  les 
relient  avec  les  impressions  extérieures,  peuvent  être 
représentées  par  cette  série  de  fibres  curvilignes,  décri- 
tes par  les  auteurs  sous  la  dénomination  de  tsenia  semi- 
circulaire. 

Si  vous  avez  à  votre  disposition  un  cerveau  frais,  soit 
un  cerveau  d'homme,  ou  mieux  encore  un  cerveau  de 
chien,  de  mouton,  et  si,  après  avoir  pratiqué  au-dessus 
des  couches  optiques  une  coupe  horizontale,  vous  met- 
tez à  nu  les  cavités  des  ventricules,  vous  verrez  alors 
sans  préparation,  qu'en  dehors  de  la  couche  optique,  sur 
ses  limites  avec  le  corps  strié,  il  existe  un  fascicule  cur- 
viligne, à  direction  antéro-postérieure,  qui  délimite,  en 
dehors,  la  couche  optique.  Ce  fascicule  est  décrit  sous  le 
nom  de  taBuia  semi-circulaire. 

Son  volume  est  plus  considérable  chez  les  animaux 
que  chez  l'homme.  Il  mérite  d'être  étudié  avec  soin  et 
de  fixer  votre  attention;  car  il  est  la  clef  de  tout  un  sys- 
tème physiologique  que  j'ai  déjà,  dans  mes  premières 
recherches,  exposé  avec  détails,  et  qui  est  relatif  au  rôle 
physiologique  des  noyaux  de  la  couche  optique. 

(A  suivre,) 

(I)  Voir  Luys.   Recfierches  sur  le  systètne  tierveux.  Paris,    1865.  — 
Pl.XXXIX,  flg.  Il,  i2.  13. 
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DES  TROUBLES  DE  LA  VISION 

DANS  UHYSTÉRIE 

ET    DANS   QUELQUES  AFFECTJONS    MENTALES   (1) 

Par  M.  le  D'  Q.  PICHON 

Cher  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
Ancien  chef  de  clinique  ophtalmologique  à  T École  de  médecine  de  Nantes 


Nous  voulons  profiter  du  passage  à  la  Clinique  de 
plusieurs  malades  intéressants  au  point  de  vue  de 
Texamen  de  la  vision,  pour  parler  des  troubles  vi- 
suels dans  la  folie  hystérique  et  dans  quelques  for- 
mes de  délires.  Vous  savez  quels  services  signalés 
l'ophtalmologie  a  rendus  à  la  neurologie.  Eh  bien  !  je 
crois  que,  dans  des  limites  plus  modestes  il  est  vrai,  la 
psychiatrie,  comme  la  neurologie^  peut  puiser  dans 
l'examen  de  la  vision,  chez  certains  aliénés,  des  indi- 
cations et  des  renseignements  diagnostics  précieux. 
Tant  il  est  vrai  que  toutes  les  branches  de  la  médecine 
se  prêtent  un  mutuel  appui. 

Plusieurs  leçons  ne  me  suffiraient  pas  si  je  voulais 
passer  en  revue  toutes  les  affections  mentales  où  cet 
examen  de  la  vision  doit  être  fait  et  où  il  peut  rendre 
de  réels  services. 

Je  m'occuperai  surtout  aujourd'hui  des  modifications 
de  la  vision  dans  l'hystérie  délirante. 

(1)  Leçon  faite  dans  TamphithéÀtre  de  la  Faculté,  à  la  Clinique  de 
l'Asile  Sainte- Anne,  le  26  juin  1887.  Qu'il  nous  soit  permis  de  remer- 
cier ici  notre  éminent  maître,  M.  le  Professeur  Bail,  de  Thonneur  qu'il 
nous  a  fait,  en  nous  cédant  la  parole  pour  cette  occasion. 
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L'hystérie,  avec  toutes  ses  manifestations  délirantes, 
est  une  des  formes  de  délire  que  Ton  rencontre  le  plus 
fréquemment  dans  nos  asiles,  sous  une  forme  ou  sous 
une  autre  :  manie  et  mélancolie  hystérique,  folie  hys- 
térique à  proprement  parler,  etc. 

De  plus,  rhystérie,  en  médecine  mentale,  est  non 
seulement  une  aflection  des  plus  fréquentes,  mais  une 
affection  présentant  quelquefois  des  difficultés  très  sé- 
rieuses de  diagnostic. 

En  effet,  l'hystérie,  en  psychiatrie  comme  en  neuro- 
logie, est  une  adSéction  polymorphe,  qui  peut  revêtir  les 
formes  les  plus  variées,  emprunter  le  masque  d^autres 
manifestations  délirantes,  desquelles  il  faut  savoir  la 
distinguer. 

C'est  précisément  dans  ces  cas  difficiles,  alors  que 
noa  seulement  au  point  de  vue  physique,  mais  au 
point  de  vue  psychique,  la  similitude  est  parfaite,  que 
l'examen  de  la  vision,  pratiqué  méthodiquement,  peut 
par  lui  seul  déceler  la  grande  névrose. 

J'omettrai,  à  dessein,  ici,  les  troubles  visuels  qui 
ressortissent  plus  spécialement  à  la  psychiatrie  pure, 
tels  que  les  hallucinations  de  la  vue,  qui  revêtent  le 
plus  souvent  la  forme  de  zoopsie,  et  présentent,  sous  ce 
rapport,  de  grandes  analogies  avec  les  hallucinations 
alcooliques.  Je  négligerai  de  parler  de  ces  troubles 
psycho-sensoriels  de  l'hystérie,  non  que  leur  intérêt 
diagnostic  soit  négligeable  ;  ils  présentent,  au  contraire, 
une  grande  valeur  symptomatique,  et  ont  même,  de  la 
part  de  certains  aliénistes,  été  l'objet  de  descriptions 
spéciales  (1).  Mais  nous  renvoyons  à  ces  auteurs  pour 
cette  élude.  Vous  avez  vu,  du  reste,  souvent  dans  ce 


(1)  Marcé  ;  Legrand  du  Saulle.  Les  Hystériques.  —  Richer.  La  grande 
hystérie,  etc.  ^  0>mme  nous  Tavons  avancé  dans  notre  mémoire  sur 
Us  délires  multiples  (Voir  Encéphale,  Juillet  87),  malgré  la  ressem- 
blance des  hallucinations  hystériques  et  alcooliques,  on  peut  cepen- 
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service^  des  hystériques  zoopsiques  et  hallucinées,  et, 
en  parcourant  les  salles,  on  pourrait  vous  en  montrer 
plus  [d'un  exemple^  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'insis(er 
ici. 

Désirant  donc  réserver  aujourd'hui  le  côté  psychique 
de  la  question,  je  limiterai  cette  étude  aux  lésions 
exclusivement  physiques  de  la  vue,  d'autant  que  pour 
la  plupart  ces  troubles  psycho-sensoriels  de  l'hystérie 
vous  sont  familiers. 

Pour  procéder  avec  ordre  et  étudier  avec  fruit  la 
vision  chez  les  hystériques,  il  faut  se  placer  à  un  point 
de  vue  pratique.  Pour  cela  meltons-nous  dans  la  si- 
tuation du  médecin  aliéniste  appelé  à  faire  un  certifi- 
cat d'aliénation  mentale,  et  passons  rapidement  en 
revue  toutes  les  affections  délirantes  qui  peuvent  em- 
prunter, surtout  au  début  d'une  séquestration,  le  masque 
de  l'hystérie. 

En  faisant  ainsi  d'abord  Thistoire  de  malades,  nous 
nous  conformerons  à  l'exemple  constant  de  M.  le  pro- 
fesseur Bail,  et  pour  le  point  particulier  qui  nous 
occupe,  cette  méthode  nous  permettra,  après  une 
rapide  analyse,  de  faire  devant  vous  un  exposé  synthé- 
tique des  moyens  journellement  employés,  à  la  Glmi- 
que,  pour  l'examen  de  la  vision  chez  les  aliénés. 

Nous  allons  donc  passer  d'abord  successivement  en 
revue  les  affections  mentales  qui  peuvent  être  confon- 
dues avec  l'hystérie  délirante,  et  nous  verrons  alors 
que  l'examen  des  fonctions  visuelles,  pratiqué  selon  les 
règles,  donne  souvent  des  indices  précieux  de  diagnostic. 

dant,  môme  en  ne  considérant  que  ces  hallucinations,  en  se  basant  sur 
leurs  caractères  différentiels,  les  distinguer  des  unes  et  des  autres. 

La  présence  et  l'adjonction  d'hallucinations  gaies,  dans  Thystérie, 
permet  alors,  croyons-nous,  d'affirmer  la  coexistence  de  ces  deux 
modalités  délirantes  hallucinatoires  :  Folie  hystérique  et  Alcoolisme 
subaigu.  »  Dans  l'alcoolisme,  les  hallucinations  sont  exclusivement 
tristes. 
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Il  y  a  d'abord  une  maladie,  qui,  dans  les  asiles, 
comme  dans  les  salles  de  médecine  ordinaire,  présente 
la  plus  grande  ressemblance  avec  l'hystéro-épilepsie 
délirante,  c'est  Tépilepsie.  En  dehors  des  phénomènes 
convulsifs,  il  y  a  dans  les  troubles  psychiques  et  psycho- 
sensoriels une  analogie  des  plus  frappantes.  C'est 
précisément  dans  les  cas  de  cette  espèce,  que  l'ophtal* 
mologie  peut  être  d'un  grand  secours. 

a.  Il  y  a  en  effet  des  cas  dans  lesquels,  au  point  de 
vue  convulsif,  l'attaque  de  grande  hystérie  se  réduit  à 
la  première  phase,  c'est-à-dire  à  la  phase  épileptoïde. 
En  pareille  occurence,  il  devient  quelquefois  très  diflB- 
cile  de  faire  le  diagnostic  différentiel  d'avec  le  mal 
comitial. 

b.  Si,  de  plus,  les  troubles  mentaux  consistent, 
comme  cela  a  lieu  très  souvent,  en  hallucinations  vi- 
suelles terrifiantes,  en  agitation  maniaque,  tous  sym- 
ptômes qui  peuvent  se  trouver,  avec  les  mêmes  carac- 
tères, dans  le  hau  tmal,  on  peut  être  très  embarrassé. 

c.  Il  peut  même  se  faire,  comme  Richer  l'a  démontré, 
et  on  aura  alors  la  vraie  folie  hystérique  de  nos 
asiles,  qu'on  n'ait  devant  les  yeux  qu'une  sorte  d'hysté- 
rie larvée  sans  phénomène  convulsif  d'aucun  ordre,  et 
réduite  absolument  aux  troubles  psychiques,  comme 
l'épilepsie  larvée. 

Dans  ces  trois  hypothèses,  c'est  dans  des  symptômes 
en  apparence  indépendants,  qu'il  faut  chercher  des 
points  de  repère  ;  et,  dans  l'espèce,  les  troubles  de  la 
vision  seront  les  meilleurs  éléments  de  diagnostic. 

Laissons  parler  les  faits,  nous  donnerons  après  nos 
conclusions. 

Voici  deux  malades  qui  montrent  bien  la  vérité  de 
cette  assertion,  et  leurs  observations,  que  nous  don- 
nons ici  en  résumé,  confirment  cette  manière  de  voir. 


142  G.    PICHON 

Obs.  I.  —  H 21  ans,  entré  à  la  clinique  avec  le  dia- 
gnostic épilepsie.  Elle  ne  présente  pas  dans  les  premiers  temps 
de  son  séjour  d'attaques  convulsives,  de  sorte  que,  de  ce  côté, 
on  n'a  aucune  base  pour  établir  un  diagnostic. 

Les  phénomènes  sont  en  eUet,  d'abord,  purement  mentaux. 
Ils  se  présentent  sous  la  forme  d'une  assez  grande  agitation, 
avec  hallucinations  de  la  vue  (zoopsie),  visions  de  cadavres, 
surtout  la  nuit.  Elle  se  lève  et  apostrophe  des  personnages  ima- 
ginaires. 

Impulsions  à  frapper,  à  courir.  Etat  mental  d'une  débile  : 
n'a  jamais  pu  apprendre  ni  à  lire  ni  à  écrire. 

Mais  enfin,  tous  ces  symptômes,  bien  que  bruyants,  n'ont  pas 
une  grande  valeur  séméiologique.  En  dehors  des  délires  par  in- 
toxication (alcoolisme,  etc.)  avec  lesquels  on  pourrait  très  bien 
les  confondre,  ils  sont  aussi  bien  du  domaine  de  l'épilepsie  que 
de  l'hystérie.  De  plus,  les  renseignements  fournis  par  elle  et 
par  sa  famille,  feraient  plutôt  penser  au  morbus  sacer  qu'à  l'hys- 
térie. 

En  résumé,  le  diagnostic  était  en  suspens.  On  examine  alors 
l'état  de  sa  sensibilité  sensitivo-sensorielle  :  constatation  d*anes- 
thésie.  L'esprit  est  alors  éveillé,  et  l'examen  méthodique  de  la 
sensibilité  et  des  différents  sens,  spécialement  de  la  vision,  nous 
donne  les  résultats  suivants  : 

Anesthésie  généralisée  pour  la  sensibilité  générale;  anesthé- 
sie  sensorielle  incomplète  du  goût;  et  enfin  du  côté  de  la  vision, 
des  lésions  de  premier  ordre,  que  nous  ne  craignons  pas  de 
déclarer  pathognomoniques ,  comme  nous  le  dirons  tout  à 
l'heure. 

Voici,  par  ordre  d'importance,  les  modifications  que  H. . . . 
présente  du  côté  des  yeux  : 

lo  Rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel  des  deux 
yeux; 

2o  A  gauche,  en  plus  du  rétrécissement  concentrique,  inver- 
sion des  couleurs,  c'est  le  rouge  qui  est  ici  périphérique  au  lieu 
du  blanc.  —  Je  ne  veux  pas  anticiper  ici,  je  reviendrai  dans  un 
instant  sur  ce  point,  en  comparant  cet  état  avec  rétqt  physio- 
logique; 

do  Dyschromatopsie  et  môme  achromatopsie  totale  pour  le 
violet  à  droite  ; 

De  plus,  diplopie,  polyopie  monoculaire  et  micropsie  très 
manifestes  du  côté  gauche. 

Devant  un  pareil  assemblage  de  troubles  oculaires,  le  diagnos- 
tic différentiel  s'imposait  :  H n'était  pas  une  épileptique. 

Aussi  nous  affirmâmes,  à  ce  moment,  que  nous  avions  affaire  à 
une  hystéro-épileptique  à  forme  de  folie  hystérique. 
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Il  est  inutile  d'ajouter  que  ce  diagnostic  fut  ample- 
ment confirmé   :  H a  eu  depuis,  dans  le  service, 

plusieurs  attaques  de  grande  hystérie,  qui  justifient 
nos  prévisions.  C'est  une  hystériquejrenforcée,  et,  de 
plus,  pour  ce  qui  touche  le  côté  mental,  étant  donné 
la  forme  particulière  qu'elle  présente  (folie  hystérique 
proprement  dite)  nous  devons,  avec  M.  le  professeur 
Bail,  faire  ici  quelques  réserves  au  point  de  vue  du 
pronostic. 

Chez  notre  seconde  malade,  le  diagnostic  à  débattre 
était  encore  plus  difficile,  car,  outre  le  mal  sacré, 
d'autres  éléments  morbides  étrangers  étaient  venus 
charger  et  obscurcir  le  tableau.  Ici  encore,  l'examen  de 
la  vision  rendit  les  plus  grands  services,  étaat  donné 
surtout  que  l'état  de  notre  malade  s'était  compliqué  à 
un  tel  point  qu'il  était  difficile  de  voir  quelle  était 
l'affection  première*  Voici  cette  malade,  intéressante 
précisément  en  raison  des  difi'érents  états  accessoires 
qu'elle  a  présentés  et  qui  ont  couvert,  un  moment,  la 
maladie  principale. 

0b8.  II.  —  s ,24  ans,  entre  à  Laënnec  pour  rhumatisme 

articulaire  aigUy  le  12  octobre  1885.  Au  bout  de  six  semaines, 
guérison  de  ses  accidents  rhumatismaux. 

Le  18  novembre,  attaque  convuUive.  —  La  malade  secourue 
à  temps  n*est  pas  tombée. 

Mouvements  choréiformes  permanents  (membres  supérieurs 
et  inférieurs)  —  à  la  suite  de  cette  attaque,  trois  mois  après, 
seconde  attaque  convulsive  avec  chute. 

Depuis  cette  époque  (lo'  février  1886)  les  attaques  se  montrent 
toutes  les  semaines  et  les  accidents  choréiques  redoublent 
d'intensité. 

Elle  entre  enfin  à  la  clinique  le  18  octobre  86,  la  cborée  dis- 
parait à  ce  moment  complètement;  il  n*y  a  plus  trace  des 
accidents  rhumatismaux  du  début,  mais  les  attaques  convul- 
sives  se  montrent  encore  avec  une  extrême  intensité. 

Leurs  caractères  ne  permettaient  pas,  à  eux  seuls,  d'en  fixer 
sûrement  la  pathogénie.  —  L'examen  de  la  sensibilité  générale, 
de  la  vision  donnent  alors  des  indications  précieuses. 

—  Sensibilité  générale  obtuse; 
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—  Rétrécissement  concentrique  léger  du  champ  visuel  des 
deux  yeux  ; 

—  Dyschromatopsie  de  l'œil  droit. 

Reconnaît  assez  bien  les  couleurs  excepté  le  jaune  et  le  blanc 
qu'elle  prend  Tun  pour  Tautre.  La  malade,  ce  qui  n'est  pas  la 
régie,  avait  elle-même  attiré  l'attention  sur  sa  dyschromatopsie. 
Quand  elle  travaillait  à  la  couture,  elle  prenait  le  jaune  et  le 
blanc  pour  du  gris;  et,  ce  qui  l'ennuie  beaucoup,  c'est  tqu'elle 
trouvé  toujours  son  ouvrage  sali.  » 

En  présence  de  ces  troubles  sensoriels  de  la  vision, 
il  est  permis  d'affirmer  que  Ton  a  devant  les  yeux  une 
hystérique.  Mais,  hàtons-nous  d'ajouter  que  le  cas,  ici, 
est  complexe.  Notre  malade,  il  est  vrai,  est  une  hys- 
térique, et  il  est  également  vrai  qu'elle  a  des  attaques 
franches  et  classiques  de  grande  hystérie,  sur  le  ca- 
ractère desquelles  je  n'ai  pas  à  insister  ici;  mais  il  est 
indiscutable  que,  à  maintes  reprises,  ces  attaques  cou- 
vulsives  ont  présenté  le  caractère  purement  comitial 
sans  mélange  d'éléments  hystériques  (cri  initial,  mor- 
sure de  la  langue,  miction,  etc.,  etc.).  En  d'autres  ter- 
mes, il  est  probable  que  nous  avons  affaire  à  de 
rhystéro-épilepsie  à  crises  distinctes,  et  que  S...  est  à  la 
fois  hystérique  et  épileptique. 

Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'examen  de  la 
vision  a  mis  en  lumière,  dans  un  cas  complexe  comme 
celui-ci,  la  part  qui  revient  à  l'hystérie. 

Quant  aux  accidents  choréiques  observés  ici,  nous  ne 
préjugeons  pas  de  leur  nature,  nous  ferons  seulement 
observer  qu'en  dehors  du  rhumatisme  qui  a  été  sou- 
vent mis  en  cause  et  que  nous  trouvons  ici,  il  y  a 
l'hystérie  elle-même.  Or,  plusieurs  auteurs  ont  insisté 
dernièrement  sur  les  rapports  étroits  qu'il  pourrait  y 
avoir  entre  l'hystérie  et  la  chorée  (1). 

Permettez-moi,  enfin,  à  propos  des  services  que  peut 
rendre  l'examen  de  la  vision,  dans  les  cas  douteux  de 

(1)  Yoy.  Arehives  de  Neurologie»  Feré,8ouza,  etc..  1885. 
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rhystéro-épilepsie,  de  vous  citer  encore  un  cas  inté- 
ressant qu'il  nous  a  été  donné  d'observer. 

Obs.  III.  —  M . . . . ,  14  ans,  hystéro-épilepsie  à  forme  d'épilepsie 
partielle,  chez  un  jeune  garçon. 

Il  s'agit  d*un  jeune  garçon  de  treize  ans,  venu  le  mardi,  à  la 
consultation  de  la  clinique,  pour  des  attaques  qui  ne  laissaient 
pas  dUnquiéter  beaucoup  sa  famille. 

Les  attaques  en  question  se  localisaient  toujours  au  membre 
supérieur  gauche,  sous  forme  de  convulsions  d'une  durée  de 
quelques  secondes. 

Son  frère  nous  raconta,  à  ce  moment,  que  ces  attaques  étaient 
précédées  d'une  douleur  à  l'épigastre  remontant  jusqu'à  la 
gorge,  puis  odeur  de  soufre,  et  l'attaque  éclatait.  Conscience 
pendant  l'attaque.  Il  eut  du  reste  un  accès  dans  le  service,  un 
jour  de  consultation,  avec  les  caractères  suivants  :  léger  cri, 
pâleur  de  la  face,  convulsion  du  bras,  qui  est  d'abord  porté 
dans  l'extension,  puis  fléchi  derrière  le  dos.  On  porte  alors  le 
diagnostic  d'épilepsie  jacksonienne. 

En  raison  cependant  de  quelques  faits  douteux  dans  son  his- 
toire (mère  hystérique,  conscience  pendant  l'attaque),  on  le  fait 
revenir  le  lendemain  pour  l'examiner  au  point  de  vue  des  sens, 
et  voici  les  résultats  fournis  par  l'examen  de  la  vision  : 

Œil  gauche  normal. 

Œil  droit  : 
lo  Dyschromatopsie  légère  ; 

2«  Champ  visuel  rétréci  dans  son  diamètre  oblique  gauche; 
30  Inversion  du  sens  des  couleurs  :  le  rouge  est  la  couleur 
périphérique. 


Devant  les  résultats  fournis  par  cet  examen,  on  était 
porté  à  penser  que  le  jeune  M...  était  atteint  non  pas 
d'épilepsie  jacksonienne,  mais  de  Vhystérie  à  forme 
(Tépilepsie  partielle  dont  quelques  auteurs  ont  der- 
nièrement signalé  l'existence  (1).  Dans  la  suite  nos  pré- 
visions furent  confirmées.  De  grandes  attaques  d'hys- 
térie vinrent  alterner  avec  les  petites  attaques  signalées 
plus  haut. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  davantage.   Vous  avez 

(l)  Ballet  et  Crespin.  Archives  de  Neurologie.  1884. 

l'bngbphalb  1888.  viii  —  10 
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VU  suffisammeût  que,  le  cas  échéant,  rexamen  de  la 
vision  et  en  particulier  du  champ  visuel  et  des  cou- 
leurs, peut  trancher  le  diagnostic,  dans  le  cas  douteux 
où  la  grande  hystérie  pourrait  être  confondue  avec 
Tépilepsie. 

Mais  répilepsie  n'est  pas  la  seule  modalité  délirante 
dont  l'hystérie  puisse  prendre  Taspect.  On  voit  sou- 
vent dans  nos  asiles  des  maniaques,  des  mélancoli- 
ques sans  étiquette  bien  déterminée,  du  moins  au  début. 

Et  il  est  cependant  bien  important  dans  ces  cas  de 
pouvoir  dire  si  on  a  affaire  à  des  maniaques,  à  des  mé- 
lancoliques simples,  ou  à  des  états  symptomatiques. 

Et  cela  a  de  Tintérét  non  seulement  au  point  de  vae 
du  diagnostic,  mais  aussi  et  surtout  du  pronostic.  En 
effet,  on  peut  ri'avoir  qu^un  accès  de  manie  ou  de  mélan- 
colie dans  sa  vie^  si  ces  états  ne  sont  pas  des  complica- 
tions, ou  si  on  a  affaire  à  la  manie,  à  la  mélancolie, 
entités  morbides.  Le  pronostic  est  autrement  grave  si 
on  a  devant  les  yeux  des  modalités  purement  symp- 
tomatiques, soit  de  la  paralysie  générale,  soit  de  l'al- 
coolisme, de  répilepsie  ou  de  l'hystérie,  etc. 

Il  est  donc  de  première  nécessité  pour  l'aliéniste  de 
chercher  quelle  est  la  maladie  fondamentale  à  laquelle 
la  manie  ou  la  mélancolie  ne  sert,  pour  ainsi  dire,  que 
de  vêtement.  Mettre  une  étiquette  sur  les  états  de  ce 
genre,  c'est  poser  le  pronostic,  qui  sera  absolument  dif- 
férent dans  chaque  cas. 

Or,  les  troubles  psychiques  présentés  alors  par  les 
malades  n'offrent  pas  toujours  des  caractères  diffé- 
rentiels suffisamment  nets.  Ainsi,  pour  ce  qui  est 
de  la  manie,  vous  avez  le  syndrome  zoopsie  que  vous 
trouvez  avec  des  caractères  peu  distincts  dans  la 
manie  alcoolique,  épileptique  et  hystérique.  Je  ne  choi- 
sis qu'un  exemple,  je  pourrais  les  multiplier. 
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C'est  alors  qu'il  Taudra  examiner  soigneusement  les 
troubles  psychiques  que  le  malade  peut  présenter  ;  et 
dans  Tespèce,  pour  le  point  particulier  qui  nous  occupé 
en  ce  moment,  s'il  présente  des  intervalles  de  lucidité, 
il  faut  en  profiter  immédiatement  et  pratiquer  Texamen 
de  la  vision  selon  les  règles  que  j'indiquerai  tout  à 
l'heure. 

Voici,  par  exemple,  le  résultat  de  Texamen  de  la 
vision  chez  une  maniaque  de  la  Clinique  qui,  dans  les 
•premiers  jours  de  son  entrée,  présentait  certaines  diffi- 
cultés de  diagnostic. 

Obs.  IV.  —  y.  . . .,  24  ans.  Il  s'agit  d'une  jeune  femme  atteinte 
de  manie  hystérique,  chez  laquelle,  au  début,  on  hésitait  à  poser 
un  diagnostic. 

Durant  les  premiers  temps  de  son  internement,  son  délire  ne 
présentait  aucun  caractère  bien  net:  agitation  maniaque;  hal- 
lucinations de  l'ouïe  et  de  la  vue  (zoopsie),  tous  caractères  que 
Ton  peut  trouver  dans  différentes  manies  symptomatiques. 

L'examen  de  la  sensibilité  générale,  pratiqué  à  ce  moment, 
ût  découvrir  une  hémanesthésie  gauche  avec  hyperesthésie 
ovarienne  et  mit  sur  la  voie.  L'examen  de  la  vision  pratiquée 
pendant  une  période  de  lucidité  donna  les  résultats  suivants  : 

Œil  droit  :  normal. 

Œil  gauche  :  rétrécissement  consentrique  léger  —  inversion 
du  sens  des  couleurs;  le  rouge  est  la  couleur  périphérique  — 
pas  d'achromatopsie  ni  de  dyschromatopsie. 

A  ce  moment  bien  que  V n'ait  jamais  eu  d'attaques,  ces 

troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  vision  font  penser  à  une  manie 
hystérique. 

Du  reste,  depuis  l'époque  où  cet  examen  a  été  pratiqué,  le 
délire  lui-même  a  complètement  changé  d'aspect.  Et  actuelle- 
ment, par  eux  seuls,  l'état  mental  et  le  délire  de  V. ...  la  font 
ranger,  sans  hésitation,  parmi  les  folles  hystériques. 

En  eUet,  elle  se  croit  appelée  à  régénérer  la  France  et  l'univers 
entier. 

Hallucination  de  l'ouïe  et  voiœ  qui  l'appellent  Jeanne  d'Arc. 

Hallucination  de  la  vue  :  elle  voit  Mahomet,  dans  les  nuages, 
qui  converse  avec  elle^  etc.,  etc. 

En  résumé,  N nous  montre  actuellement  un  type 

de  délire  hystérique  chez  une  débile. 
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Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'au  début  de  son 
délire,  alors  qu'il  n'était  pas  encore  caractéristique, 
Texamen  de  la  sensibilité  sensitivo-sensorielle  a  été 
très  utile. 

Enfin  dans  une  dernière  observation  que  nous  don- 
nons ici,  l'examen  de  la  vision,  pratiqué  à  plusieurs 
reprises,  a  pu  donner  d'utiles  indications  dans  un  cas 
où  tous  les  renseignements  manquaient. 

Obs.  V.  —  g.  . . . . ,  23  ans,  amenée  à  la  clinique  dans  un  accou- 
trement bizarre,  en  costume  de  comédienne  foraine,  se  renferme 
dans  un  mutisme  complet.  Elle  reste  ainsi  quinze  jours  sans 
prononcer  une  seule  parole,  le  regard  fixe  et  insensible  à  toute 
excitation.  Ses  yeux  qu'elle  tient  constamment  dirigés  vers  le 
ciel,  Timmobilité  des  muscles  de  la  face  et  l'aspect  de  la  phy- 
sionomie, répondent  assez  bien,  chez  elle,  à  l'état  que  l'on  a 
décrit  sous  le  nom  d'extase. 

De  plus,  l'anesthésie  absolue  de  tout  le  tégument  fait  songer 
à  des  modifications  du  même  ordre  du  côté  du  sens  de  la  vue. 

En  effet,  lorsqu'elle  sort  de  son  mutisme,  on  découvre  chez 
elle  de  Vachromatopsie  des  couleurs  périphériques ,  et  le  ré- 
trécissement concentrique  du  champ  visuel.  (V.  p.  1.) 

Depuis,  elle  a  eu  dans  le  service,  et,  actuellement,  elle  a 
journellement  des  attaques  d'hystéro-épilepsie  d'une  violence 
extrême,  qui  nécessitent  l'intervention  de  plusieurs  gardiennes. 

D'autre  part,  sans  qu'il  soit  besoin  ici  d'insister,  son  état 
mental  et  son  état  délirant  sont  à  ce  point  caractéristiques, 
qu'on  la  montre  à  la  clinique  comme  un  type  assez  pur  et 
rare,  du  reste,  de  ce  que  les  auteurs  ont  appelé  folie  hysté- 
rique (1). 

Les  observations  et  les  considérations  que  l'on  vient 
d^exposer  brièvement,  montrent  suffisamment,  sans 
qu'il  soit  besoin  d'insister,  l'importance  qu'il  y  a,    dans 

(1)  H  ne  faut  pas  confondre,  en  effet,  la  manie,  la  mélancolie,  chez 
les  hystériques,  avec  la  folie  hystérique,  qui  est  tout  autre  chose.  La 
folie  hystérique  est,  pour  ainsi  dire,  l'état  mental  classique  de  Thysté- 
rique  vulgaire  (tendance  au  mensonge,  à  la  supercherie,  etc.,  etc.,) 
poussé  à  l'extrôme,  état  mental  compliqué  d'un  état  psycho-sensoriel 
assez  particulier,  sur  lequel  je  n'ai  pas  à  insister  ici  :  hallucination 
de  la  vue,  impulsions  au  suicide,  etc. 
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certains  cas  déterminés,  à  pratiquer  l'examen  de  la 
vision. 

Mais  la  question  qui  se  pose  maintenant  est  de  savoir 
comment  il  faut  procéder,  quelles  méthodes  et  quelles 
règles  il  faut  suivre. 

Pour  terminer,  je  demanderai  donc  la  permission  de 
passer  en  revue,  très  brièvement,  les  différents  modes 
d'exploration  des  fonctions  visuelles  en  me  plaçant, 
naturellement,  au  point  de  vue  particulier  qui  nous 
occupe  en  ce  moment.  Cette  revue  ne  sera  pas,  je  crois, 
inutile,  car,  lorsqu'il  s'agit  d'aliénés,  la  ligne  de  conduite 
à  suivre,  dans  ces  recherches  minutieuses,  doit  être 
quelque  peu  modifiée. 

En  effet,  il  y  a,  tout  d'abord,  dans  nos  asiles,  à  tenir 
un  grand  compte  de  l'état  mental  des  malades,  bien  que 
l'examen  doive  être  fait  durant  les  périodes  de  lucidité 
qu'ils  présentent  à  peu  près  tous  ;  et  il  y  a  à  tenir  compte 
plutôt  des  troubles  objectifs  que  de  leurs  réponses. 

Nous  ne  ferons,  du  reste  qu'exposer  ici  ce  qui  se  fait 
dans  le  service  de  la  Clinique,  toutes  les  fois  que  nous 
avons  à  pratiquer  l'examen  de  la  vision  chez  un  aliéné  (1), 
toutes  les  fois,  par  exemple,  qu'une  des  nombreuses  for- 
mes de  l'hystérie  délirante  est  soupçonnée. 

Disons,  avant  de  passer  à  cette  étude,  que  l'ophtal- 
moscopie,  que  l'examen  du  fond  de  l'œil  ne  joue  ici 
aucun  rôle,  car,  et  le  fait  a  été  signalé  depuis  longtemps, 
dans  les  cas  d'amblyopie  hystérique,  d'amaurose  com- 
plète même,  on  ne  trouve  jamais  de  lésion  rétinienne. 

Il  y  a  d'abord,  chez  les  aliénés,  un  symptômes  des  plus 

(1)  Depuis  plusieurs  mois  un  cabinet  d^ophtalomolgie  est,  du  reste, 
annexé  au  service  de  la  Clinique,  à  l'Asile  Sainte- Anne,  dans  lequel 
les  élèves  peuvent  s'exercer  et  pratiquer  des  examens  ophtalmosco- 
piques.  La  psychiatrie,  à  un  degré  moindre,  il  est  vrai,  que  la  neuro- 
pathologie qui  doit  tant  à  Tophtalmoscopie,  à  la  cérébroscopie.  peut 
aussi  bénéficier,  dans  de  certaines  limites,  de  Tappui  el  des  lumières 
de  l'ophtalmologie. 
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importants  qui  posera  l'indicatioa  nette  d'un  examen 
visuel,  et  qu'on  doit  toujours  rechercher  chez  totis  les 
malades  sans  exception^  c'est  Vétat  de  la  sensibilité  géné- 
rale. Je  dis  rechercher^  car,  chose  singulière,  Taneslbésie 
sensitivo-sensorielle,  c'esl-à-dire  ici  Tabolition  du  sens 
du  tact  et  l'abolition  de  la  vision  colorée,  est  un  trouble 
qu'on  doit  toujours  chercher.  Il  est  rare  que  les  malades 
vous  disent,  par  exemple,  qu'elles  ne  sentent  pas  la 
piqûre,  qu'elles  ne  distinguent  pas  les  couleurs.  Vous 
avez  vu,  en  effet,  dans  les  six  cas  rapportés  devant  vous, 
que  les  troubles  de  la  vue,  quelle  qu'en  fût  leur  nature, 
ont  toujours  correspondu  à  des  troubles  de  la  sensibilité 
générale. 

C'est  là  une  règle  d'une  importance  pratique  capitale  : 
il  n'y  a  pas,  chez  les  hystériques^  d'amblyopie  sans  trou- 
ble  correspondant  de  la  sensibilité  générale. 

Autrement  dit,  Tanesthésie  visuelle  n'existe  pas  sans 
aneslhésie  de  la  sensibilité  générale  sous  une  forme  ou 
sous  une  autre. 

Nous  avons,  disons^le  en  passant,  dans  ces  rapports 
entre  les  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  les  troubles 
de  la  vue,  une  indication  des  plus  précieuses  :  lorsqu'il 
s'agit  d'aliénés,  c'est-à-dire  de  gens  qui  fournissent 
difficilement  des  renseignements,  on  est  très  heureux 
de  trouver  un  signe  physique  qui  s'impose,  l'anesthésie, 
et  dont  la  valeur  séméiologique  saute  aux  yeux  de  tous; 
car  il  met  souvent,  comme  ici,  sur  la  recherche  d'un 
autre  signe,  et,  particulièrement^  sur  la  voie  du  dia- 
gnostic. Aussi,  dans  les  asiles,  lorsqu'un  malade  se  pré- 
sente, l'examen  de  la  sensibilité  générale  est  le  premier 
que  Ton  fait. 

La  forme,  de  beaucoup  la  plus  commune,  que  revêt, 
dans  le  point  qui  nous  occupe,  la  lésion  de  la  sensibilité 
générale  dans  ses  rapports  avec  la  sensibilité  spéciale  en 
question,    c'est   V hémi-anesthésie   sensitivo-sensorielle  : 
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la  vision  est  atteinte  du  même  coté  que  la  sensibilité 
générale,  et  c'est  ordinairement  le  côté  gauche  qui  est 
enjeu  {hémi-anesthésie  sensitivo-sensorielle  gauche). 

De  plus,  dans  rimmensemajorilédes  cas,  ces  troubles 
siègent  du  même  côté  que  l'hyperesthésie  ovarienne, 
que  Tovarie  (Charcot). 

Amblyopie^  hémùanesthésie  et  ovarie  sont  donc  trois 
phénomènes  connexes  qui  sont  intimement  liés  les  uns 
aux  autres.  La  constatation  d'un  de  ces  trois  facteurs 
devra  toujours  mettre  en  éveil,  et  mettre  sur  la  piste  des 
deux  autres. 

Cependant  il  importe  d'apporter  à  cette  règle  générale 
les  restrictions  suivantes  : 

Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  l'amblyopie  existe  sans 
lésion  d'hémianesthésie,  sans  même  d'anesthésie  sensi- 
tive,  de  trouble  quelconque  de  la  sensibilité  générale. 
—  (Très  rare.) 

Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  Thémianesthésie  gauche 
est  amblyopique  droite,  et  réciproquement.  —  (Rare.) 

Dans  les  cas,  assez  fréquents  chez  les  hystériques, 
d'anesthésie  de  la  sensibilité  générale  par  plaques, 
Tamblyopie  est  ordinairement  binoculaire. 

L'esprit  est  donc  mis  en  éveil  par  les  lésions  de  la 
sensibilité  générale,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre. 
En  quoi  consiste  maintenant  celte  amblyopie,  quelle 
forme  présente-t-elle  et  comment  la  rechercher  î 

Ce  sont  là  trois  questions  auxquelles  il  sera  bien  fa- 
cile de  répondre  après  les  détails  dans  lesquels  nous 
sommes  entrés  tout  à  l'heure,  à  propos  de  nos  obser- 
vations. 

!•  —  Troubles  dans  la  vision  colorée.  —  Le  trouble 
visuel  le  plus  banal,  le  plus  commun,  qu'on  doit  immé- 
diatement et  en  premier  lieu  rechercher  dès  qu'on  a 
constaté  des  troubles  d'anesthésie  ou  d'hémianesthésie, 
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c'est  im  trovi)le  dans  la  vision  des  couleurs  pouvant 
varier  depuis  une  dyschromatopsie  légère  jusqu'à  Vachro- 
matopsie  complète. 

Quelquefois,  mais  bien  rarement,  le  malade  lui-même, 
comme  notre  hystérique  (Obs.  II)  de  tout  à  l'heure, 
vous  met  sur  la  voie  en  se  plaignant  de  voir  gris  sale. 
Le  gris  sale  est,  en  effet,  une  sensation  qu'éprouvent 
certains  achromatopsiques. 

Mais  la  plupart  du  temps  c'est  là  un  trouble  qu'il  faut 
chercher,  et  cette  perte  de  la  vision  colorée  n'est  pas 
accusée  par  les  malades. 

Je  n'ai  pas  à  entrer,  ici,  dans  les  procédés,  très  sim- 
ples, du  reste,  employés  pour  déceler  la  dyschomatop- 
sie  ;  je  me  contenterai  de  signaler,  ici,  le  procédé  des 
disques  colorés  de  Wécker,  l'échelle  métrique  colorée 
du  même  auteur  et  le  procédé  des  laines  de  Holmgren^ 
qui  est  certainement  le  plus  sûr,  et  qui  prête  le  moins 
à  la  confusion. 

Ce  qu'il  faut  savoir,  c'est  que,  dans  l'hystérie,  la  cou- 
leur dont  la  notion  est  le  plus  souvent  perdue,  c'est  le 
violet,  puis  le  vert,  puis,  par  ordre  de  fréquence,  le 
rouge  pour  lequel  il  y  a  souvent  exception,  puis  le 
jaune,  puis  le  bleu,  et  enfin  le  blanc. 

D'autre  part,  et  le  fait  est  intéressant  à  noter,  dans 
un  cas  d'amblyopie  progressive^  c'est  dans  le  même 
ordre  que  les  couleurs  sont  perdues  ;  la  couleur  dont 
l'hystérique  perd  d'abord  la  notion,  c'est  le  violet;  puis 
les  autres  couleurs  sont  successivement  perdues  dans 
l'ordre  suivant  :  vert,  rouge,  jaune^  bleu  et  blanc.  Voilà 
la  règle. 

Il  y  a  de  nombreuses  exceptions  à  cette  règle,  sur- 
tout en  ce  qui  concerne  le  rouge.  On  peut  dire,  et  c'est 
un  fait  sur  lequel  M.  Charcot  a  appelé  l'attention  à  plu- 
sieurs reprises,  que  le  rou^e  est  la  couleur  chérie  des 
hystériques;  il  y  a  des  hystériques  qui  ne  reconnais- 
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sent  que  le  rouge^  toutes  les  autres  couleurs  sont  vues 
gris  sale. 

Cette  perle  progressive  du  sens  des  couleurs  est  inti- 
mement liée,  fait  intéressant  à  noter,  à  Tétude  du 
champ  visuel  qui  rend  assez  bien  compte  du  phénomène. 

L'achromatopsie  va  rarement  jusqu'à  l'amaurose  vraie. 
L'amaurose  hystérique  complète  est  en  somme  un  phé- 
nomène rare. 

Je  dirai  plus.  Vacuité  visuelle  proprement  dite  est 
assez  rarement  modifiée  au  milieu  de  tous  ces  troubles 
bizarres.  On  devra  cependant  la  rechercher  et,  pour  ce, 
employer  de  préférence  l'échelle  métrique  de  Schnelen. 
—  Quant  à  la  réfraction,  je  ne  sache  pasqu'elle  soit  mo- 
difiée. 

2*  —  Anomalie  du  champ  visi^l.  —  Si  vous  avez 
constaté  de  la  dyschromatopsie,  même  à  un  très  faible 
degré,  faites  Texamen  du  champ  visuel.  C'est  là, 
c'est  dans  le  champ  visuel,  que  vous  trouverez  souvent 
la  caractéristique  de  l'hystéro-épilepsie.  Je  dirais  même, 
si  je  ne  craignais  d'employer  une  expression  qu'on  doit 
peu  employer  en  clinique,  qu'il  y  a,  dans  le  champ 
visuel  des  hystériques,  un  signe  pathognomonique  de 
leur  état.  On  doit  certainement  regarder  les  modifica- 
tions qu'ils  présentent  alors  comme  tenant  la  tête  des 
stigmates  de  l'hystérie,  à  tel  point  que  certain  neuro- 
ophtalmologiste ne  craint  pas  de  leur  accorder  la 
même  valeur  seméiologique  que  les  grandes  attaques. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  important  pour  nous,  alié- 
nistes,  d'étudier  en  quoi  il  consiste,  puisque  ses  carac- 
tères, comme  nous  l'avons  vu  chez  six  malades,  tout  à 
l'heure,  a  pu  nous  aider  à  dififérencier  l'hystérie  déli- 
rante sous  différentes  formes,  de  certaines  autres  moda- 
lités délirantes  (épilepsie,  alcoolisme,  délires  par  intoxi- 
cation, manie  et  mélancolie  symptomatiques,  etc.). 
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Il  importe  donc  de  savoir  le  rechercher,  et  de  con- 
naître les  caractères  qui  en  font  un  point  de  diagnostic 
différentiel  de  haute  importance. 

Mais  avant  de  vous  parler  d*un  état  anormal,  il  n'est 
peut-être  pas  inutile  de  vous  dire  très  vite  ce  qu'est  l'état 
normal.  D'autant  que  ces  notions,  bien  que  commençant 
maintenant  à  entrer  dans  la  pratique  journalière,  ne 
sauraient  être  trop  présentes  à  Tesprit,  en  raison  des 
services  qu'elles  peuvent  rendre  dans  les  asiles. 

A.  —  Champ  visusl  ei physiologique.  —  l^Son  ampli- 
tude, —  Le  Champ  visibel  qui,  en  réalité,  donne  bien 
mieux  que  Vacuité  visuelle  le  critérium  d'une  bonne 
vision,  possède  une  certaine  amplitude  physiologique 
qui  varie  peu  pour  une  môme  couleur  et  pour  un  œil 
normal.  Cette  ampUtude  se  mesure,  soit  à  Faide  du 
campimètre  de  Wecker,  soit  à  Taide  du  périmètre  de 
Landolt,  qui  est  un  instrument  plus  précis.  G*est  celui 
dont  on  se  sert  à  la  Clinique. 

2®  Disposition  relative  invariable  des  différentes  coït- 
leurs.  —  Le  champ  visuel  physiologique  normal,  ou 
les  différentes  couleurs  chez  un  même  individu,  n'a  pas 
la  même  amplitude. 

Sur  le  tracé  campimétrique,  ces  couleurs  présenteront 
une  disposition  concentrique  différente,  mais  invariable, 
préétablie;  c'est  cet  ordre  invariable  de  l'état  physiolo- 
gique qu'il  faut  retenir.  Le  voici  : 

Le  champ  visuel  physiologique  est  plus  étendu  pour 
le  blanc  que  pour  le  bleu,  pour  le  bleu  que  pour  le 
jaune,  pour  le  jaune  que  pour  le  rouge,  pour  le  rouge 
que  pour  le  vert,  pour  le  vert  que  pour  le  violet.  Ces 
couleurs  sont  ainsi,  par  ordre  décroissant  :  blanc,  bleu, 
jaune,  rouge,  vert,  violet.  A  l'état  physiologique  le 
blanc  et  le  bleu  sont  ainsi  dites  couleurs  périphériques. 
Le  violet  est  la  couleur  centrale  par  excellence. 
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L'étendue  ordinaire  pour  le  blanc  oscille  entre  le  60' 
et  80«  degré  du  périmètre  de  Landolt,  sauf  pour  le  dia- 
mètre supérieur  qui  est  moins  étendu.  Il  représente 
assez  bien  une  ellipse  ayant  environ  160®  dans  le  sens 
vertical  et  llb^  dans  le  sens  horizontal. 

En  somme,  le  champ  visuel  normal  a  trois  caractères 
qu'il  faut  retenir  ici  : 

1**  Il  est  étendu;  2®  régulier  et  concentrique;  3®  il 
donne  pour  la  disposition  relative  des  couleurs  un 
ordre  invariable  décroissant,  toujours  le  même.  —  Le 
champ  visuel  de  M.X...,  élève  du  service,  que  nous 
avons  pris  avec  le  périmètre  de  Landolt  et  dont  les 
yeux  mesurent  Tacuité  1,  nous  présente  assez  bien  le 
type  du  champ  visuel  normal  physiologique.  Il  est 
étendu,  régulier  et  concentrique^  et  la  disposition  relative 
des  couleurs  est  bien  la  disposition  préétablie  et  physio- 
logique. 

B.  —  Champ  visuel  hystérique.  -^  Eh  bien,  dans 
rhystérie,  ce  sont  précisément  ces  trois  caractères  qui 
manquent  et  qui  font  que  le  champ  visuel,  dans  Tespèce, 
présente  des  modifications  de  premier  ordre,  signalés 
pour  la  première  fois,  je  crois  du  moins,  en  France, 
par  MM.  Galezowski  et  Landolt. 

Ces  anomalies  du  champ  visuel  présentent  les  particu- 
larités suivantes  : 

1**  Il  est  rétréci  concentriquement  ; 

2**  Il  est  irrégulier  ; 

3*  La  disposition  relative  des  couleurs,  invariable  à 
Tétat  physiologique,  est  détruite  ; 

4*  Il  est  quelquefois  hémianopsique. 

I.  —  Rétrécissement  concentrique  régulier  du  champ 
visuel.  —  Je  ne  craindrai  plus  ici  d'exagérer  en  disant 
que  nous  avons  là,  dans  ce  rétrécissement  concentrique 
régulier,  un  signe  d'une  importance  séméiologique  con- 
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sidérable  et  qui  représente,  pour  ainsi  dire,  la  signature, 
la  marque  de  fabrique  de  l'hystérie  (1). 

C'est  le  trouble  visuel  le  plus  commun,  le  seul,  sou- 
vent, que  Ton  trouve  dans  cette  affection. 

Ce  syndrome  a  d'autant  plus  de  valeur,  qu'en  oculis- 
tique,  même  dans  le  domaine  des  lésions  rétiniennes,  je 
ne  vois  guère  que  deux  affections  qui  présentent  un 
champ  visuel  rétréci  concentriquement  et  régulièrement. 

C'est  la  rétinite  pigmentaire  et  le  glaucome. 

Or  ces  deux  maladies  ont  des  lésions  très  apparentes 
du  fond  de  Tœil,  et  Ton  sait  que  l'examen  ophtalmos- 
copique  dans  l'hystérie  est  complètement  négatif. 

Ce  rétrécissement  concentrique  de  l'hystérie  peut 
présenter  tous  les  degrés.  Entre  le  rétrécissement  léger 
de  S...  (Obs.  II)  et  le  rétrécissement  extrême  de  H...,  il 
y  a  tous  les  degrés. 

Ce  rétrécissement  comprend  à  la  fois  toutes  les  cou- 
leurs, et  il  y  a  entre  les  champs  visuels  des  différentes 
couleurs  la  même  disposition  relative  qu'à  l'état  nor- 
mal, les  proportions  ne  varient  pas. 

Seulement  un  point  important  ici  à  noter,  c'est  le 
rapport  qu'il  y  a  entre  la  marche  du  rétrécissement^ 
dans  le  cas  d'amblyopie  progressive,  et  la  marche  de 
Vachromatopsie^  rapport  du  reste  facile  à  comprendre. 

Lorsqu'il  y  a  rétrécissement  progressif  très  prononcé 
comme  chez  H...  (Obs.  I),  les  couleurs  disparaîtront 
alors  dans  l'ordre  énuméré  plus  haut,  et  du  centre  à  la 
périphérie  :  la  vision  pour  le  violet,  comme  dans  le 
champ  visuel  cité,  est  la  première  à  disparaître,  car  c'est 
la  couleur  centrale  et  il  y  a  achromatopsie  pour  le  violet. 
A  l'état  ordinaire,  la  malade  ne  reconnaîtra  plus  le  vio- 

(1)  Cependant  quelques  neurologistes  accordent  à  ce  signe  trop 
d'importance,  quelques-uns  d'entre  eux  allant  jusqu'à  décorer  du  nom 
d'hystérie  larvée,  des  cas  dans  lequel  le  seul  stigmate  observé  a  été 
ce  rc^trécissement  concentrique  du  champ  visuel. 
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let,  et  dans  ce  cas,  si  on  lui  présente  le  disque  violet  de 
Wecker,  ou  Técheveau  de  laine  de  Holmgren,  elle  voit 
cette  couleur  gris  sale.  Au  point  de  vue  pratique,  il  im- 
portait d'insister  sur  cette  corrélation  du  champ  visuel 
et  de  la  vision  colorée,  simple  et  banale  au  premier 
abord. 

Puis,  si  l'amblyopie  progresse,  si  le  champ  visuel  se 
rétrécit  encore,  la  vision  pour  le  vert,  puis  pour  le  rouge, 
puis  pour  le  jaune,  puis  pour  le  bleu,  peut  disparaître 
peu  à  peu.  Et  cela  a  lieu  dans  un  ordre  progressivement 
décroissant.  On  peut  même  voir,  dans  cet  ordre  d'idées, 
et  nous  avons  constaté  le  fait  dans  le  service  de  la  Clini- 
que plusieurs  fois,  dans  le  cas  de  rétrécissement  concen- 
trique, extrême  et  progressif,  on  peut  voir  le  champ 
visuel  réduit  à  la  couleur  blanche,  c'est-à-dire  à  la 
couleur  périphérique. 

Le  blanc  devient  alors  la  couleur  péripliérique  et  cen- 
irale  tout  à  la  fois,  jusqu'à  ce  qu'enfin  le  terme  de  cette 
amblyopie,  le  terme  de  ce  rétrécissement  concentrique 
progressif  aille  jusqu'à  l'amaurose  hystérique  complète, 
rare  du  reste. 

Hâtons-nous  d'ajouter  que  cette  relation  entre  la 
marche  du  rétrécissement  du  champ  visuel  et  la  marche 
de  l'achromatopsie,  n'est  pas  une  règle. 

La  véritable  règle,  pour  ce  point  particulier,  est  la 
variété,  la  bizarrerie.  Il  n'y  en  a  pas  d'autres. 

Ce  qui  fait  que  le  rétrécissement  concentrique,  chez 
les  hystériques,  lorsqu'il  suit  une  marche  progressive, 
n'obéit  pas  à  cette  progression  mathématique,  c'est  que 
précisément,  chez  eux,  il  vient  alors  se  surajouter  deux 
autres  phénomènes,  également  caractéristiques  : 

1"  L'inversion  du  sens  des  couleurs  ; 

2**  L'irrégularité  dans  les  limites  de  l'amplitude  vi- 
suelle ; 

II. —  Inversion  du  sens  des  couleurs.  —  Un  des   trois 
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grands  caractères  du  champ  visuel  normal,  vous  l'avez 
vu,  c'est  Tordre  déterminé  par  la  nature  dans  l'ampli- 
tude relative  de  la  vision  pour  les  différentes  couleurs 
(cette  disposition  préétablie  des  différentes  couleurs,  qui 
occupe  la  périphérie  sur  le  tracé  campimètrique). 

Or,  un  phénomène  assez  fréquent  comme  trouble 
visuel  dans  Thystérie,  c'est,  précisément,  une  déroga- 
tion à  cette  loi  naturelle. 

Cette  interversion  dans  l'ordre  préétabli  des  différen- 
tes couleurs,  dans  le  champ  visuel,  est  alors  un  bon 
caractère  différentiel. 

L'inversion  la  plus  fréquente,  sans  contredit,  c'est 
Vinversion  du  roiùge.  Le  blanc,  au  lieu  d'être  la  couleur 
périphérique,  est  relégué  au  second  plan.  C'est  le  rouge 
la  couleur  préférée  des  hystériques,  et  pour  laquelle  le 
champ  visuel  est  alors  le  plus  étendu. 

C*est  là  Texplication,  chez  les  hystériques,  des  cas 
d'amblyopie  progressive  dans  lesquels  le  rouge  est  de- 
venu la  couleur  périphérique  et  centrale,  tout  à  la  fois. 

Dans  ces  cas,  après  avoir  suivi  un  ordre  progressive- 
ment décroissant  comme  précédemment,  l'hystérique 
est  achromatopsique  pour  toutes  les  couleurs,  sauf  pour 
le  rouge. 

C'est  l'inversion  la  plus  fréquente,  c'est  celle  qu'on 
voit  signalée  le  plus  souvent  dans  les  traités  spéciaux, 
dans  Landolt,  Galzowski,  Charcot,  par  exemple. 

C'est  aussi  celle  que  nous  avons  trouvée  le  plus  sou- 
vent dans  les  recherches  que  nous  avons  faites  à  ce  sujet. 

Dans  plusieurs  cas  que  nous  avons  observés, 
l'évidence  de  cette  inversion  du  sens  de  la  vision  pour 
le  rouge  a  été  notée,  et  a  été  d'un  grand  poids  pour  le 
diagnostic  différentiel. 

Eh  bien!  dans  ces  différents  cas,  il  est  permis  de  pen- 
ser que  si  l'amblyopie  est  progressive,  il  arrivera  un 
moment  oii  le  rouge  sera  la  seule  couleur  perçue. 
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III.  —  Irrégularité  du  champ  visuel.  —  J'ai  dit,  en 
troisième  lieu,  qu'un  des  caractères  du  champ  visuel 
physiologique,  c'est  la  régularité.  Ce  champ  visuel  est, 
en  effet,  régulièrement  circulaire  ou  régulièrement  elli- 
ptiqhe.  Or,  un  caractère  que  l'on  trouve  souvent  dans 
le  tracé  des  hystériques,  c'est  l'irrégularité. 

Voici,  par  exemple,  un  tracé  qui  est  un  type  d'irrégu- 
larité, à  un  tel  point  qu'il  serait  difficile,  ou  au  moins 
très  long,  d'en  donner  un  description  exacte  et  en- 
tière. 

L'irrégularité  n'est  pas  un  phénomène  qui  ait,  dans 
l'espèce,  une  signification  nosologique  aussi  importante 
que  le  rétrécissement  concentrique,  car  c'est  en  ophtal- 
mologie un  caractère  commun  à  plusieurs  maladies  de 
l'appareil  de  la  vision  :  telles  que  le  décollement  de  la 
rétine,  les  chorio-rétinites,  et  les  rétinites  pigmentai- 
res,etc.  qui  donnent  sur  le  tracé  campimétrique  des  lacu- 
nes et  des  scotomes  périphériques,  c'est-à-dire,  des  types 
de  champs  visuels  irréguliers. 

Mais  enfin,  cette  irrégularité  du  champ  visuel  est  un 
facteur  dont  il  faut  tenir  compte,  surtout  quand  elle  se 
présente  à  un  très  haut  degré,  et  quand  elle  s'ajoute  à 
d'autres  stigmates  de  l'hystérie. 

IV.  —  Champ  visuel  hémianopsique.  —  Nous  devons 
noter  une  dernière  particularité  du  champ  visuel  chez 
les  hystériques,  très  rare,  il  est  vrai,  mais  que  nous 
devons  mentionner  pour  être  complet,  car  elle  a  été 
signalée  quelquefois  chez  les  hystériques^  c'est  l'hémia- 
nopsie  du  champ  visuel  (1). 

(1)  Disons  à  ce  propos,  pour  bien  fixer  la  signification  des  termes, 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  les  deux  expressions,  hémiopie,  el  héinia" 
nopsie,  comme  cela  a  lieu  si  souvent  dans  les  auteurs. 

En  ophtalmologie,  hémiopie  signifie  abolition  de  la  perception  vi- 
suelle dans  une  moitié  de  la  rétine  ;  hémianopsie  signifie  Tobscurcis- 
sèment  d'une  moitié  du  champ  visuel. 

Autrement  dit,  comme  les  rayons  lumineux  s'entre-croisent,  Thémia- 
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Celte  anomalie  du  champ  visuel  revêt  du  reste,  dans 
ce  cas,  absolument  les  mêmes  caractères  que  l'hémia- 
nopsie  par  lésion  d'une  bandelette,  ou  que  rbémianopsie 
par  lésion  corticale,  si  bien  étudiée  dans  une  récente 
revue  par  Séguin  {Arch.  de  Neurologie,  1886,  n®*  32, 
page  176). 

Nous  nous  contentons  de  signaler  cette  modification 
delà  vision,  qui  est,  du  reste,  très  rare,  et  qui  ici  échappe 
à  toute  explication. 

Ces  troubles  de  la  vision  colorée  et  du  champ  visuel 
que  nous  venons  de  passer  en  revue,  sont  incontestable- 
ment les  plus  importants  à  signaler.  Eux  seuls  peu- 
vent être  véritablement  regardés  comme  des  stigmates 
de  Vhxjstérie,  Mais  on  y  trouve  encore  quelques  symptô- 
mes, qui,  sans  avoir,  à  beaucoup  près,  la  valeur  séméio- 
logique  de  ceux  que  nous  venons  d'étudier,  doivent 
cependant  nous  arrêter  un  instant. 

Parmi  ces  modiflcations  de  la  vue  dans  Thystérie,  que 
nous  rangeons  au  second  plan,  nous  devons  signaler 
la  micropsie. 

La  micropsie  est  un  symptôme  banal,  même  en  alié- 
nation mentale,  et  que  Ton  retrouve  dans  quelques 
autres  formes  délirantes;  M.  le  professeur  Bail  (1)  le 
signale  dans  la  manie  et  y  insiste. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  phénomène  :  vous  montrez, 
par  exemple,  le  doigt  à  une  hystérique  et  vous  Téloignez 
peu  à  peu  de  ses  yeux  ;  il  parait  alors  beaucoup  plus  petit. 
Vous  le  rapprochez,  il  grandit  démesurément.  H... 
(Obs.  I)  présentait  très  nettement  ce  phénomène,  assez 
fréquent,  du  reste,  dans  l'hystérie  délirante. 

nopsie  est  la  traduction,  sur  le  tracé  graphique^  de  Thémiopie,  qui  est 
\dk  lésion  rétinienne  elle-même.  Une  hômianopsie  gauche,  par  ex., 
correspond  alors  à  une  hômiopie  droite,  et  réciproquement. 

(1)  B.  Bail,  Leçons  cliniques,  sur  les  maladies  mentales  (Chap. 
Manie), 
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Vous  avez,  enfin,  dans  la  diplopie  ou  plutôt  polyopie 
monoculaire  une  des  bizarreries  que  peut  présenter  la 
vision  chez  les  hystériques.  Et  notez  que  quand  il  existe, 
ce  signe  ne  manque  pas  d'une  certaine  valeur,  car  il 
présente  un  phénomène  rare  dans  les  maladies  deTceil.  Il 
s'agit,  en  effet,  dans  l'espèce,  de  diplopie  monoculaire, 
et  non  binoculaire,  symptôme,  au  contraire,  qu*on  peut 
appeler  banal  et  intimement  lié  aux  paralysies  oculaires 
(paralysie  des  muscles  moteurs). 

Vous  avez,  en  effet,  une  paralysie  du  moteur  oculaire 
commun,  c'est-à-dire  du  droit  interne,  ou  du  moteur 
oculaire  externe,  c'est-à-dire  du  droit  externe. 

Le  symptôme  objectif  sera  le  strabisme  convergent  ou 
divergent,  et  le  symptôme  subjectif,  la  diplopie,  qui 
s'explique  alors  de  la  façon  suivante. 

Â  l'état  normal  la  vision  est  simple,  parce  que  les 
deux  axes  visuels  dirigent  les  images  des  objets  sur  des 
régions  homologues  des  rétines,  parce  que  les  rayons 
lumineux  tombent  sur  des  points  de  la  rétine  qui  se 
correspondent  d'une  rétine  à  l'autre,  et  qu'on  appelle 
points  identiques,  les  deux  images  se  superposent  alors 
dans  l'encéphale  et  l'objet  est  vu  simple.  —  Dans  le  cas 
de  paralysie  musculaire,  les  deux  axes  visuels  sont  dé- 
viés ;  les  deux  images  tombent,  dès  lors,  sur  des  points 
qui  ne  se  correspondent  plus,  elles  ne  se  superposent 
plus  dans  l'encéphale,  et  l'objet  est  vu  double. 

Voilà  pour  la  diplopie  binoculaire  et  l'explication 
classique  qu'on  en  donne. 

Le  trouble  particulier  dont  nous  nous  occupons  en 
ce  moment,  la  diplopie  monoculaire  des  hystériques, 
beaucoup  plus  rare,  est  tout  autre  chose.  Ce  n'est  plus 
ici  du  reste,  un  phénomène  en  rapport  avec  une  para- 
lysie oculaire,  ce  n'est  plus  ici  un  trouble  d'ordre  péri- 
phérique ou  rétinien,  comme  toutes  les  manifestations 
sensorielles  de  l'hystérie,  c'est  un  phénomène  d'ordre 

L*BirGftPBAL£,   1888.  VIII-ll 
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purement  cérébral.  Les  notions  que  nous  avons  sur  la 
physiologie  et  sur  les  fonctions  de  la  rétine,  ne  suffisent 
pas,  du  reste,  à  expliquer  la  polyopie  monoculaire  des 
hystériques,  qui  doit  avoir  son  siège  dans  une  région 
centrale  du  cerveau. 

Pour  notre  étude,  ce  qu'il  importe  surtout  de  retenir, 
c'est  que  ce  signe  est  toujours  uni  à  du  rétrécissement 
du  champ  visuel,  et  que,  de  plus,  en  raison  de  sa  rareté 
en  oculistique,  il  doit  éveiller  l'attention  vers  l'hystérie. 

H...  (Obs.  I)  nous  a  présenté  ce  phénomène,  singu- 
lier, comme  vous  l'avez  vu,  à  un  très  haut  degré. 

J'omets,  à  dessein,  bien  d'autres  troubles  du  côté  de 
l'œil,  car  je  me  suis  surtout  placé  ici  au  point  de  vue  du 
diagnostic  différentiel. 

C'est  ainsi  que  j'ai  omis  de  vous  entretenir  des  modi- 
fications survenues  dans  l'appareil  de  la  vision  chez  les 
hystériques  pendant  l'attaque. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  il  aurait  été  intéressant  de  sui- 
vre l'état  des  réflexes  oculaires  durant  la  crise  convul- 
sive  elle-même.  On  aurait  vu  alors  qu'il  y  a  abolition, 
plus  ou  moins  complète,  des  réflexes  oculo-palpébral, 
cornéen,  pupillaire,  et  conjonctival.  Je  renvoie  pour 
cette  étude  aux  auteurs  spéciaux  (1). 

Mais  je  n'ai  voulu  que  résumer  cette  question  de  la 
vision  chez  les  hystériques,  et  je  me  suis  placé  surtout 
au  point  de  vue  un  peu  particulier  du  diagnostic  diffé- 
rentiel qu'on  peut  être  appelé  à  faire  dans  un  asile  d'a- 
liénés. 

Et  cependant,  bien  que  le  but  que  je  me  sois  proposé 
aujourd'hui  soit  essentiellement  clinique,  permettez-moi 
de  finir  par  quelques  aperçus,  très  brefs,  sur  la  signifi- 
cation  physiologique    des   troubles  visuels  que   nous 

(I)  Voy.  plus  spécialement,  Richer,  Féré. 
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venons  de  passer  en  revue,  et  sur  leur  siège  anatomique 
probable. 

En  l'absence  de  toute  lésion,  caractère  négatif  qui 
faille  fond  de  toutes  les  manifestations  de  rhyslérie,  on 
peut  du  moins,  en  procédant  par  comparaison  et  en 
s'appuyant  sur  des  faits  identiques,  arriver  à  se  faire 
UDe  opinion,  encore  hypothétique,  il  est  vrai,  mais 
vraisemblable. 

11  faut  d'abord,  pour  cela,  faire  une  incursion  dans 
la  pathologie  ordinaire,  et  rechercher  s'il  n'y  a  pas  de 
syndromes  cliniques,  à  localisation  nettement  déter- 
minée, qui  présentent  des  analogies  avec  les  stigmates 
hystériques  sensoriels  en  question. 

11  y  a  d'abord  un  syndrome  morbide  qui  présente  les 
plus  grandes  analogies  avec  Thémianesthésie  sensitivo- 
sensorielle  d'origine  hystérique  que  nous  venons  de 
développer,  c'est  Vhémianesthésie  de  caisse  cérébrale  par 
foyer  circonscrit  de  Vencéphale.  Dans  ce  syndrome  mor- 
bide, on  trouve  en  effet,  non  seulement  l'hémianesthésie 
sensitive,  avec  les  mêmes  caractères  que  dans  Thystérie, 
mais  les  mêmes  troubles  visuels,  en  particulier  Tachro- 
matopsie  et  le  rétrécissement  concentrique. 

Voici  un  tracé  bien  concluant  que  nous  avons  pris 
sur  un  hémiplégique  gauche,  avec  hémianesthésie  sen- 
sitivo-sensorielle  d'origine  cérébrale.  —  Eh  bien!  on 
aura  de  la  peine  à  le  distinguer  des  tracés  campimétri- 
ques  d'hysléro-épilepsie  qui  vous  sont  passés  devant 
les  yeux. 

Or,  dans  ces  cas,  la  physiologie,  par  les  expériences 
de  Veyssière,  deDuret,  etc.,  et  l'anatomo-pathologie  par 
des  autopsies  nombreuses  et  positives,  indiquent  comme 
lésion  déterminante,  la  lésion  du  carrefour  sensiiif, 
et  cette  localisation  est  admise  par  tous. 

Maintenant,  d'autre  part,  si  on  considère  l'hémianes- 
thésie par  intoxication  (saturnine,   alcoolique,  mercu- 
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rielle)  on  trouve  encore  les  mêmes  complexus  sympto- 
matiques,  les  mêmes  modifications  de  la  vision  ;  cette 
analogie  est  si  grande  entre  les  bémianesthésies  sensi- 
tives  et  sensorielles  hystériques  et  les  bémianesthésies 
par  intoxication,  que  tout  dernièrement  M.  Gharcot  a 
même  prétendu  que  les  bémianesthésies  alcooliques  (1) 
n'étaient  que  des  cas,  mal  observés,  d'hystéro-épilep- 
sie  (2). 

Or,  dans  ces  cas  également,  bien  qu'il  y  ait  encore 
peu  d'autopsies,  on  est  généralement  d'accord  pour 
admettre  une  lésion  de  cette  même  région  sensitivo- 
sensorielle  de  la  capsule  interne,  mieux  définie  sous  le 
nom  de  carrefour  sensitif.  (Gharcot,  Brissaud,  Ballet.) 

En  raisonnant  par  analogie,  puisque  les  deux  ordres 
de  symptômes  sont,  pour  ainsi  dire,  calqués  l'un  sur 
l'autre,  il  est  permis  de  présumer,  sans  que,  bien  en- 
tendu, on  puisse  rien  affirmer,  que  l'amblyopie  hysté- 
rique est  provoquée  par  des  troubles  siégeant  dans  la 
même  région. 

Seulement  l'ophtalmo  -  neurologiste,  en  raison  de 
l'absence  de  toute  lésion  chez  les  hystériques,  en  raison 
de  la  soudaineté  avec  laquelle  les  accidents  disparais- 
sent chez  eux  pour  faire  place  à  l'état  normal,  Topbtal- 
mologiste  ne  peut  plus  admettre  ici  une  lésion  irré- 
médiable comme  dans  les  cas  précités. 

Il  est  malheureusement  forcé,  après  avoir  localisé  le 
siège  et  s'être  appuyé  sur  des  données  cliniques  sé- 
rieuses, lorsqu'il  veut  aller  plus  avant,  et  déterminer  la 
nature  de  la  lésion,  de  s'en  tenir  aux  mots  vagues  de 
lésion  dynamique,   de  modification    fonctionnelle  de 

(1)  Magnan.  Alcoolisme  :  Ghap.  hémianesthésie  alcoolique,  page  215. 
Gazelle  hebdomadaire,  1873. 

(2)  Gharcot.  Leçoru  de  la  Salpitrière,  in  Progrès  midicalt  1886. 
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nature  vasculaire  probable,  qui  ne  satisfait  nullement 
l'esprit  (1). 

Mais  si  la  pathogénie,  si  la  physiologie  de  ces  trou- 
bles visuels  est  encore  obscure,  peu  nous  importe.  Ce 
qu'il  nous  importe  de  retenir  c'est  le  côté  pratique,  le 
côté  clinique. 

Or,  je  crois  avoir  démontré,  comme  je  le  disais  au 
commencement  de  cette  conférence,  tout  l'intérêt  pra- 
tique que  l'aliéniste  lui-même  peut  tirer  de  cette  étude 
dans  les  diagnostics  différentiels  de  l'hystérie  déli- 
rante. 

L'heure  est  trop  avancée  pour  que  je  puisse  seule- 
ment esquisser,  comme  j'en  avais  l'intention,  l'étude  de 
certains  autres  troubles  de  la  vision  fréquente  chez  les 
aliénés. 

Je  dois  m'en  tenir  aujourd'hui  aux  modifications  de 
la  vue  dans  l'hystérie  et  ses  différentes  manifestations 
délirantes. 

Je  suis  ainsi  forcé  de  passer  sous  silence  quelques 
considérations  que  j'avais  l'intention  de  vous  soumettre, 
dans  le  même  ordre  d'idées,  sur  Vépilepsie  et  la  folie 
épileptiqtie  (2),  sur  la  paralysie  générale^  sur  la  syphilis 
cérébrale,  et  sur  quelques  autres  affections  mentales, 
qui  présentent,  elles  aussi,  des  troubles  de  la  vision, 
comme  on  peut  le  constater  dans  les  services  d'aliénés. 

Mais,  avant  de  nous  séparer,  permettez-moi  de  vous 
montrer  trois  malades  atteints  de  paralysies  oculaires. 


(1)  Cette  hypothèse  de  la  localisatioa  de  Tamblyopie  et  de  Thémia- 
nesthésie  hystérique  dans  le  carrefour  sensitif  de  la  capsule  interne, 
hAtOQS-nous  de  le  dire,  n'est  pas  admise  par  tous  les  neurologistes. 
—  Régnard  (Société  de  biologie,  26  janvier  1878);  Ballet  (in  Faisceau 
sensilif.  Thèse  de  1881)  lui  donnent,  au  contraire,  un  siège  cortical. — 
M.  Ballet,  dans  la  troisième  partie  de  sa  thèse  (chap.  II,  p.  98),  appuie 
sur  des  considérations  très  intéressantes,  ce  rôle  de  Técorce  cérébrale 
dans  la  pathogénie  des  troubles  sensitivo- sensoriels  en  question. 

(2)  6.  Pichon.  De  l'ÉpUepsie  dans  ses  rapports  avec  Us  fonctions 
twiiette^.  Thèse  de  Paris,  1885,  lib.  OUier-Henry. 


166  G.   PICHON 

et  dont  le  ptosis  chez  tous  les  trois  est  le  symptôme  qui 
attire  tout  d'abord  Tattention. 

Malgré  la  ressemblance  de  ces  trois  cas,  leur  étiologie 
est  toute  différente  ;  et  c'est  précisément  cette  diversité 
d'origine  qui  donne  de  l'intérêt  à  ces  trois  malades, 
lesquels  cependant,  au  simple  examen,  semblent 
atteints  de  la  même  affection. 

Tous  les  trois  sont  atteints  d'une  paralysie  oculaire, 
vous  pouvez  le  voir,  même  à  dix  mètres  de  distance, 
grâce  à  leur  blépharoptose.  Chez  l'un  d'entre  eux,  ce 
prolapsus  de  la  paupière  supérieure  est  même  telle- 
ment prononcé,  que  le  globe  oculaire  est  chez  lui  com- 
plètement caché. 

Cet  aspect  est  caractéristique,  et  vous  avez  compris 
que  nous  nous  trouvons  là  en  présence  de  trois  paralysies 
oculo-motrices ,  en  présence  de  trois  paralysies  du  mo- 
teur oculaire  commun. 

Chez  deux  de  ces  malades,  cette  paralysie  de  la  troi- 
sième paire  a  comme  cause  la  cause  banale,  la  cause 
classique,  la  syphilis.  L'origine  syphilitique  de  ces 
sortes  de  paralysies  oculaires  est  en  en  effet  la  règle, 
car  on  peut  dire,  avec  M.  le  professeur  Bail  (1),  que  la 
ptôse  oculaire  est,  chez  le  syphilitique,  une  signature, 
un  sceau  qu'il  porte  imprimé  sur  son  visage,  et  qui  le 
fait  reconnaître  de  Tœil  le  moins  exercé.  —  Comme 
cela  est  la  règle  également,  chez  ces  deux  malades 
Toculo-moteur  est  intéressé  dans  sa  totalité  :  la  para- 
lysie du  droit  externe,  innervé  par  sa  branche  interne, 
est  accusée,  en  effet,  comme  vous  le  voyez,  par  un  stra- 
bisme externe  ou  divergent  très  accentué  (action  main- 
tenant exclusive  du  droit  externe  qu'innerve  la  6*  paire). 
Le  sphincter  de  la  pupille,  innervé,  comme  vous  le 
savez,  par  des  branches  afférentes  fournies  au  ganglion 

fl)  Benjamin  Bail  et  Krishaber.  Art.  Tumeurs  ccrébraUfS  in 
JJictionn,  encyclop,  des  se.  inéd. 
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ophtalmique  par  le  moteur  oculaire  commun,  ne  réagit 
plus  à  la  lumière,  et  sa  paralysie  donne  lieu  en  plus  à 
une  mydriase  exagérée  qui  contraste  avec  le  myosis  de 
l'autre  œil;  cette  mydriase  et  cette  abolition  du  réflexe 
pupillaire,  si  caractéristique  dans  l'espèce,  n*est  pas  le 
seul  symptôme  que  présente  la  paralysie  des  branches 
afférentes  oculo-motrices  du  ganglion  ophtalmique  : 
le  muscle  ciliaire  qu'innerve  aussi  l'oculo-moteur  par 
l'intermédiaire  de  ces  branches,  est  paralysé.  Il  en  est 
résulté  une  paralysie  de  Taccommodation,  qui  est 
moins  accusée  par  le  premier  des  deux  malades  en  ques- 
tion, parvenu  actuellement  au  dernier  degré  de  la  dé- 
mence, et  qui  ne  rend  plus  aucun  compte  de  ses  sensa- 
tions; mais  cette  perte  de  l'accommodation  est  très 
appréciable  chez  notre  second  syphilitique  :  la  vision  de 
près  est  impossible  chez  lui  du  côté  gauche.  Il  s'en 
plaint  d'autant  plus  que,  lorsqu'il  veut  lire  son  journal, 
cette  lecture  lui  est  rendue  plus  fatigante  encore,  par 
Tadjonction  d'un  nouveau  phénomène,  placé  égale- 
ment sous  la  dépendance  directe  de  la  paralysie  de  la 
troisième  paire  :  la  diplopie^  dont  j'ai  expliqué  plus 
haut  la  pathogénie  en  pareil  cas.  Puis  enSn  une  para- 
lysie par  laquelle  j'aurais  dû  commencer,  complète  ce 
tableau  chez  eux,  c'est  la  paralysie  de  Vèlévateur^  du  re- 
leveur  de  la  paupière  supérieure^  innervé  par  la  branche 
supérieure  de  l'oculo-moteur,  et  traduit  si  ostensible- 
ment par  la  chute  de  cette  paupière,  par  ce  ptosis  dont 
je  parlais  tout  à  l'heure,  si  caractéristique,  qu'on  peut 
le  regarder  comme  la  marque  de  fabrique  de  la  syphilis. 
L'un  de  ces  malades,  comme  vous  pouvez  le  voir 
en  comparant  les  photographies  que  je  fais  circuler 
parmi  vous,  est  actuellement  bien  mieux.  Non  seule- 
ment la  lésion  physique,  sa  paralysie  oculaire,  est  en 
bonne  voie  d'amélioration,  mais  l'iodure  de  potassium 
a  produit,  sur  son  état  mental  qui  confinait  presque  à 
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la  démence,  à  son  entrée,  de  merveilleux  effets,  et  je 
ne  doute  pas  que  d'ici  quelque  temps,  le  malade  ne 
soit  complètement  guéri. 

L'état  de  notre  seconde  paralysie  oculaire  syphili- 
tique est  autrement  grave.  La  démence  ici  est  complète 
depuis  trois  ans  ;  et,  symptôme  qui  implique  un  pronos- 
tic très  grave  et  un  processus  irrémédiable,  il  y  a  ici 
une  hémi-contracture  siégeant  du  même  côté  que  la  para- 
lysie oculo-molrice.  Cette  lésion,  non  seulement  impli- 
que une  évolution  désormais  fatale,  mais  elle  donne, 
selon  nous,  de6  notions  très  précises  sur  le  siège  de  la 
tumeur  cérébrale,  cause  première  de  la  paralysie  de 
la  3*  paire.  —  En  effet,  cette  contracture  est  la  con- 
séquence forcée,  comme  cela  est  admis  depuis  Bou- 
chard, Charcot,  Brissaud,  d'une  dégénération,  d'une 
sclérose  descendante  du  faisceau  pyramidal  correspon- 
dant. 

Or,  quelle  est  la  signification  de  celte  sclérose  des- 
cendante, sice  n'est  la  présence  sur  un  point  quelconque 
du  trajet  des  fibres  pyramidales,  d'une  tumeur  ? 

D'autre  part,  nous  avons  sous  les  yeux  une  paraly- 
sie, une  sclérose  du  moteur  oculaire  commun^  c'est-à- 
dire  une  preuve  manifeste  également  que  le  cordon  de 
la  3*  paire  est  interrompu,  lui  aussi,  sur  un  point  quel- 
conque de  son  trajet. 

—  Gomme  il  y  a  un  point  de  la  base  du  cerveau  où  ces 
deux  cordons  (moteur  oculaire  commun  et  faisceau  pyra- 
midal) sont  en  contact  immédiat,  il  est,  selon  nous, 
extrêmement  probable  que  la  tumeur  originelle^  cause 
première  de  la  sclérose  de  ces  deux  cordons,  se  trouve 
localisée  dans  ce  point.  —  Ce  point  précis  n'est  autre 
que  la  face  inférieure  du  pédoncule  cérébral^  là  où  la 
3®  paire  émerge  très  rapprochée  du  faisceau  pyramidal. 
D'après  les  dernières  recherches,  quelques  fibres  seule- 
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ment,  appartenant  au  faisceau  intelleciuely  frontal^  l'en 
sépareraient  (1). 

Cette  paralysie  oculaire,  cette  blépharoptose  est  donc 
très  vraisemblablement  provoquée  chez  notre  syphiliti- 
que par  une  tumeur,  par  une  gomme  ayant  son  siège  à 
ce  niveau  (2). 

Mais  ces  deux  paralysies  oculaires  sont  surtout  inté- 
ressantes, par  comparaison  avec  cette  autre  paralysie  que 
vous  voyez  maintenant  chez  ce  troisième  malade.  Chez 
celui-ci,  même  aspect,  même  blépharoptose,  que  chez 
les  deux  premiers.  Et  cependant,  nous  n^avons  plus 
affaire  comme  précédemment  à  un  syphilitique.  Son 
habitus,  sa  psysionomie  béate  vous  indiquent  suffisam- 
ment ce  quMl  est  \c*est  un  paralytique  général. 

Il  y  a  certainement  là  une  bizarrerie,  une  rareté  clini- 
que, dans  cette  paralysie  oculo- motrice  chez  un  para- 
lytique général. 

Et  cependant  malgré  la  rareté  du  cas  (c'est  le  second 
que  nous  voyons),  que  nous  ne  trouvons  signalé  nulle 
part,  nous  sommes  très  porté  à  voir  ici,  entre  la  lésion 
de  la  paralysie  générale  et  le  ptosis,  une  relation  directe, 
un  rapport  immédiat  de  cause  à  effet. 

En  effet,  faisons  tout  d'abord  remarquer  qu'il  n'y  a 
pas  ici,  comme  dans  les  deux  cas  précédents,  une  para- 
lysie complète  du  moteur  oculaire  commun  ;  la  branche 
supérieure,  celle  qui  innerve  le^  releveur  de  la  paupière 

(1)  Brissaud.  Faisceau  moteur,  Thôs.  v.  Paris,  1882. 

(2)  Ces  lignes  ont  été  écrites  au  mois  de  juin  1887.  —  Le  malade  qui 
fait  Tobjet  de  cette  observation,  et  qu*on  a  pu  voir  pendant  bien  des 
années  dans  la  salle  des  déments,  à  la  Clinique,  est  mort  sept  mois 
plus  tard,  au  mois  de  décembre  dernier. 

L'autopsie,  qui  en  a  été  Faite  avec  soin  a  confirmé  d*une  façon  abso- 
lue notre  dia^piostic,  et  la  localisation  de  la  tumeur,  que  nous  avions 
placée  à  la  face  inférieure  du  pédoncule  cérébral.  En  effet,  de  la  gros- 
seur d'un  œuf  de  pigeon,  elle  n'intéresse  que  cette  face  inférieure, 
qu'elle  semble  avoir  disséquée  sans  léser  les  fibres  supérieures,  et  ne 
présente  aucune  connexion  avec  les  régions  avoisinantes. 

Du  reste,  dans  un  prochain  numéro,  nous  reviendrons  en  détail  sur 


170  G.   PICHON 

supérieure,  est  seule  intéressée.  —  En  d'autres  termes, 
nous  avons  dans  ce  ptosis  une  paralysie  dissociée  de  la 
3*  paire,  c'est-à-dire  une  lésion,  qui,  pour  quelques 
auteurs,  a  trouvé  salocalitation  corticale  :  Landouzy  et 
Grasset  seraient  en  effet  très  portés  à  voir  dans  le  pli 
courbe  le  centre  des  mouvements  de  la  paupière  supé- 
rieure (1).  D'autres  parts,  la  paralysie  générale,  bien  que 
se  traduisant  au  point  de  vue  anatomique  par  une  lésion 
diffuse,  peut  présenter  quelquefois  sur  certains  points, 
une  prédominance  des  lésions;  et  c'est  à  ces  lésions 
maxima  que  se  rapportent  ces  phénomènes  morbides, 
qui  ont  actuellement  une  existence  clinique  reconnue, 
dans  le  tableau  de  la  paralysie  générale,  tels  que  Ta- 
phasie,  sclérose,  monoplégie,  répondant  à  la  destruction 
de  certains  centres  corticaux  plu^  compromis  que  le  reste 
de  Vécorce. 

Quoi  d'étonnant  alors,  que,  dans  le  même  ordre 
d'idées,  le  centre  cortical  du  releveur,  dont  l'existence 
est  admise  par  tous  les  neurologistes  ne  puisse  être  inté- 
ressé chez  les  paralytiques  généraux  au  même  litre  que 
le  centre  cortical  du  langage,  que  le  centre  des  mou- 
vements des  différents  membres? 

Quoi  d'étonnant  qu'on  puisse  alors  assister  à  une 
paralysie  (type  Granet-Landouzy),  a  une  blépharoplose, 
due  précisément  à  une  lésion  maxima  d'encéphalite, 
intéressant  le  pli  courbe? 

Nous  ne  répugnons  pas  à  le  croire,  et  c'est  à  une  lé- 
cette  autopsie,  intéressante  à  plusieurs  points  de  vue,  avec  un  dessin 
des  pièces  anatomiques  à  l'appui .  —  G.  Pichon. 

(1)  Ed.  Blanc  (in  thèse  p.  Paris,  1886  :  le  Nerf  oculaire  commun  et 
ses  paralysies)  dans  sa  monographie  si  complète  des  paralysies  de 
Toculo-moteur,  lorsqu'il  traite  du  ptosis  et  de  sa  localisation  corti- 
cale, ne  mentionne  pas  comme  cause  la  paralysie  générale.  C'est 
qu'évidemment,  ce  syndrome,  dans  la  périencephalite,  doit  être  bien 
rare.  De  plus,  tout  en  admettant  catégoriquement  un  centre  corticaJ 
du  releveur.  Blanc  fait  quelques  réserves  sur  sa  localisation  (type* 
Grasset-Landousy)  au  pli  courbe. 
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sioQ  de  ce  genre,  que  nous  attribuons  la  blépharoptose 
de  notre  troisième  malade,  de  notre  paralytique  géné- 
ral. 

Vous  voyez  donc  qu'il  était  intéressant  de  rapprocher 
et  de  comparer  ces  trois  paralysies  oculaires,  si  dissem- 
blables, et  qu'on  était  tenté  de  confondre,  à  un 
examen  superficiel. 

Nota.  —  Nous  n'avons  fait  qu'esquisser  ici  cette 
question  si  intéressante  des  paralysies  oculo-motrices. 
Nous  reprendrons  l'étude  de  ces  paralysies  oculaires, 
avec  de  nouvelles  observations  à  l'appui,  dans  un  tra- 
vail  ultérieur. 


MÉDECINE  LÉGALE 


Le  vol  à  l'étalage,  pathologique,  est  très  rarement 
commis  par  des  hommes  les  exemples  qu'on  en  pourrait 
citer  appartiendraient  presque  tous  à  la  première  période 
de  la  paralysie  générale.  Aussi,  nousa-t-il  paru  intéres- 
sant de  publier  le  fait  suivant,  qui,  dans  les  détails, 
se  rapproche  des  faits  observés,  d'ordinaire,  chez  des 
femmes  hystériques. 

Nous  soussigné,  Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  commis  par  un  jugement  de  la  neuvième  Chambre 
du  Tribunal  de  première  instance  du  département  de  la 
Seine,  rendu  le  25  juin  1887,  à  l'effet  de  constater  l'état 
mental  du  nommé  X.,.,  prévenu  de  vol,  après  avoir 
prêté  serment,  pris  connaissance  de  tous  les  documents 
de  nature  à  nous  éclairer,  visité  ledit  prévenu,  avons 
consigné  dans  le  présent  rapport  le  résultat  de  notre 
examen. 

X...  est  âgé  de  37  ans  ;  sa  physionomie  est  intelli- 
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gente,  sa  parole  facile,  et  nous  sommes  vite  mis  au 
courant  par  lui  des  incidents  d'une  existence  singuliè- 
rement tourmentée.  Sa  biographie,  très  intéressante, 
vaut  la  peine  d'être  résumée  par  nous  ;  cette  étude,  si 
sommaire  quenous  la  fassions,  nous  permettra  de  mettre 
en  relief  les  côtés  défectueux  deTétat  mental  du  préveun 
et  de  donner  à  des  actes  sans  précédents,  leur  véritable 
valeur. 

X...  est  né  d'un  père  vivant  encore  aujourd'hui,  d'une 
mère  morte  il  y  a  quelques  années  d'une  affection  uté- 
rine. Son  enfance  a  été  assez  difficile  ;  d'une  constitution 
délicate,  il  était  souvent  malade,  et  son  développement 
physique  fut  tardif.  Élevé  au  lycée  de  Rochefort,  il  se 
prépara  à  subir  les  examens  d'admission  à  l'École  na- 
vale ;  il  dut  y  renoncer,  on  le  trouvait  trop  faible  pour 
cette  carrière  ;  sa  famille  le  fit  entrer  au  Lycée  de  Ver- 
sailles, il  y  termina  ses  éludes,  mais  il  ne  put  pas  se 
faire  recevoir  bachelier.  Admissible  aux  épreuves  écrites 
il  échoua  à  l'examen  oral,  moitié  par  une  timidité  exa- 
gérée, moitié  par  défaut  de  mémoire.  Toute  sa  vie^  cette 
faculté  a  eu  chez  lui  les  plus  profondes  lacunes. 

Il  a  été  soldat,  il  a  fait  la  campagne  de  1870-71  et  il  a 
eu  la  petite  vérole  pendant  le  siège  ;  il  est  rentré  à  Paris 
avec  l'armée  de  Versailles,  et  libéré  du  service  militaire, 
il  est  allé  en  Belgique,  retrouva  son  père  alors  directeur 
d'un  Théâtre,  et  devint  son  secrétaire.  Les  années 
qu'il  y  passa  furent  pour  lui  les  meilleures  ;  tout  répon- 
dait à  ses  goûts,  à  ses  aptitudes  ;  les  choses  du  théâ- 
tre lui  devinrent  familières,  et  quand  son  père  vtnt  à 
Paris  pour  y  occuper  le  poste  de  secrétaire  de  théâtre, 
il  le  suivit.  Aujourd'hui,  l'un  de  ses  regrets  les  plus  vifs, 
c'est  de  n'avoir  pu  lui  succéder.  Il  tenta,  en  1876,  de 
faire  une  tournée  avec  la  troupe  du  théâtre  italien,  l'en- 
treprise qui  dura  une  année  fut  peu  fructueuse  et  lui 
causa  beaucoup  de  soucis. 
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En  1877,  un  peu  découragé,  il  se  laissa  convaincre 
par  des  amis  qui  lui  conseillèrent  d'entrer  dans  le  com- 
merce. Il  devint  employé  d'une  grande  maison  de  den- 
telles, et  il  resta  là  près  de  cinq  ans  ;  la  maison  sombra, 
il  eut  alors  l'idée  de  s'entendre  avec  des  fabricants  de 
Saint-Pierre-lez-Calais  et  se  fit  commissionnaire. 

Un  de  ses  parents  le  commandita  ;  il  croit  qu'il  va 
pouvoir  marcher,  quand  il  est  pris  dans  une  faillite  d'un 
correspondant  à  Marseille.  Il  a  besoin  immédiatement  de 
10.000  fr.  Il  court  chez  son  parent  pour  les  lui  demander  ; 
c'était  au  moment  du  krach,  son  parent  avait  perdu 
200-000  fr.  et  venait  de  se  suicider. 

Ce  fut  pour  lui  un  coup  terrible,  et  la  mort  de  sa  mère, 
survenue  dans  la  même  semaine,  l'acheva.  Il  vécut  pen- 
dant plusieurs  jours  dans  un  état  d'affolement,  d'anéan- 
tissement. Son  père  ne  lui  vint  pas  en  aide  et  lui  fit 
même  signer  un  acte  de  renonciation  à  la  succession. 

Il  s'était  marié  en  1870;  quand  la  famille  de  sa  femme 
apprit  à  la  fois  sa  ruine  et  l'abandon  qu'il  avait  consenti, 
elle  se  tourna  tout  entière  contre  lui.  Il  eut  à  entendre 
des  récriminations  sans  fin  ;  trop  accablé  pour  y  ré- 
pondre, il  laissa  dire  ;  des  reproches  on  passa  presque 
aux  injures,  on  lui  disait  qu'il  n'était  bon  à  rien,  qu'il 
était  un  singulier  personnage,  on  l'humiliait  par  la  com- 
paraison entre  la  prospérité  de  la  maison  de  modes  de 
sa  femme  et  sa  détresse.  La  vie  lui  devint  insupportable, 
et  après  avoir  souffert  pendant  une  année,  donnant  des 
leçons  de  français  à  des  étrangers,  il  part  pour  T.. .  où  un 
de  ses  amis  l'appelle  et  lui  procure  le  moyen  de  vivre 
en  donnant  des  leçons  de  français. 

Il  travaille  beaucoup,  gagne  un  peu  d'argent,  onze 
cents  francs  en  cinq  mois,  et,  pris  de  la  nostalgie  de 
Paris,  il  revint  en  France.  Il  paraît  qu'à  T.,  il  fut  plus 
que  singulier  :  quand  il  avait  quelques  heures  à  lui,  il 
allait  s'asseoir  sur  un  banc,  en  face  de  la  mer,  et  il  pieu- 
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rait  à  sanglots.  Cette  exaltation  de  la  sensibilité  lui  est 
restée,  tout  aussi  vive,  depuis  son  retour. 

Il  rapportait  un  grand  projet  longuement  étudié,  il 
voulait  être  à  Paris  le  correspondant  des  «  Impressari  » 
étrangers.  L'idée  pouvait  être  bonne,  mais  il  eût  fallu 
pour  le  produire  et  le  soutenir,  plus  de  tenue  qu'il  n'en 
avait  dans  l'esprit.  Il  s'occupait  d'une  foule  d'affaires  à 
la  fois  :  dans  un  état  de  surexcitation  continuelle,  il 
commençait  tout  et  n'achevait  rien.  Il  se  mettait  en 
relations  avec  l'éditeur  de  l'édition  nationale  des  œu- 
vres de  Victor  Hugo,  il  cherchait  à  lancer  une  affaire  de 
papiers  filigranes,  il  écrivait  pour  un  journal  des  comptes 
rendus  de  théâtre,  il  pensait  toujours  à  son  projet;  et, 
au  milieu  de  ces  entreprises  multipliées,  et  un  peu  in- 
cohérentes, il  envoyait,  quand  il  avait  tout  juste  de  quoi 
vivre,  cinquante  francs  par  mois  à  sa  femme  qui  ne  les 
lui  demandait  pas  et  qu'il  ne  voyait  pas.  «  C'était,  dit-il, 
par  amour-propre.  » 

Et,  toujours  sombre,  toujours  mélancolique,  il  avait 
des  accès  de  désespoir  au  souvenir  de  sa  situation  per- 
due. De  tous  ses  regrets  le  plus  vif  était  de  n'avoir  pas  pu 
rentrer  au  théâtre  de...  Il  y  avait  conservé  des  relations, 
quelquefois  il  allait  y  passer  quelques  instants.  Il  en 
sortait  si  ému^  si  troublé,  qu'il  prit  le  parti  de  n'y  plus 
retourner. 

D'autre  part,  le  surmenage  qu'il  subissait  altérait  sa 
santé  ;  ilavait  de  longues  insomnies,  le  matin  il  se  levait, 
fatigué,  avec  des  douleurs  lombaires  violentes.  On  pensa 
qu'il  était  atteint  de  myélite;  rien  ne  confirma  cette  opi- 
nion. Mais  ce  qui  est  certain,  c'est  que  X.,  déjà  prédis- 
posé aux  troubles  du  système  nerveux,  ayant,  du  côté 
paternel,  deux  oncles  aliénés,  se  trouvait  par  le  fait  des 
conditions  morales  dans  lesquelles  il  vivait,  exposé,  au 
premier  jour,  à  des  manifestations  morbides  d'un  carac- 
ctère  inquiétant. 
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Névropathe,  il  avait  déjà  la  mobilité  des  sentiments 
et  des  idées  :  un  succès  entrevu  le  mettait  hors  de  lui;  il 
n'y  avait  plus  de  difficultés,  plus  d'obstacles,  pour  quel- 
ques heures  l'avenir  lui  appartenait.  Puis,  passant  sans 
transition  d'une  confiance  aveugle  en  soi  au  décourage- 
ment le  plus  complet,  il  s'abandonnait  sans  motif  sérieux 
à  un  désespoir  profond.  Il  était  pris,  comme  à  T.,  de 
crises  de  larmes,  comme  en  ont  certaines  hystériques. 

C'est,  au  plein  de  ce  désarroi  intellectuel  et  moral,  que 
se  sont  produits  les  faits  incriminés. 

X.  avait  reçu  de  ses  amis  de  T.,  la  demande  de  pros- 
pectus et  de  prix  courants  de  grands  magasins,  tels  que 
le  Louvre,  le  Bon-Marché,  etc.  Il  était  sur  l'impériale 
d'un  omnibus  qui  passait  devant  les  magasins  du  Bon- 
Marché,  ridée  lui  vint  de  faire  la  commission  dont  il 
était  chargé  ;  il  descendit  de  l'omnibus  et  entra. 

Là,  au  milieu  de  cette  profusion  d'objets  divers,  il 
fut  ébloui.  Il  éprouva  une  sensation  étrange,  analogue 
à  celle  que  lui  procure  la  musique  ;  un  irrésistible  besoin 
de  toucher  ces  étofifes  soyeuses  s'empara  de  lui  ;  un 
amas  de  gants  en  soie  était  devant  lui,  il  y  plongea  la 
main  avec  une  indicible  volupté  et,  au  hasard,  il  en 
saisit  deux  paires. 

Il  alla  plus  loin;  des  coupons  de  rubans,  étaient  à  sa 
portée,  il  s'arrêta,  comme  fasciné  par  les  couleurs  cha- 
toyantes, il  avança  la  main,  il  prit  un  bout  de  ruban  de 
60  centimètres  environ,  et  comme  un  homme  qui  vient 
de  satisfaire  un  appétit,  il  s'éloigna. 

Rien  n'est  plus  intéressant  que  d'écouter  le  récit  qu'il 
fait  de  cette  aventure.  A  mesure  qu'il  parle,  il  s'anime, 
reproduit  la  scène  avec  un  tel  entrain,  une  telle  verve, 
qu'il  est  aisé  de  voir  que  la  conscience  de  sa  situation 
présente  a,  pour  un  moment,  complètement  disparu. 
Il  voit  ce  qu'il  raconte,  il  objective  ses  souvenirs  avec 
une  telle  puissance,  qu'il  fait   revivre  les  sensations 
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éprouvées  et  qu'il  peut  nous  dire  avec  un  accent  de 
sincérité  qui  nous  frappe  :  a  Quelqu'un  aurait  voulu 
m'empècher  de  prendre  ces  objets,  je  l'aurais  repoussé; 
je  les  aurais  pris  quand  même,  j'aurais  pris  tout  le  Bon- 
Marché  pendant  que  j'y  étais.  Tout  me  semblait  magni- 
fique, tout  m'attirait,  j'étais  plein  d'une  joie  immense, 
je  ne  sais  pas  ce  que  cela  a  duré,  mais,  quand  j'ai  remis 
la  main  dans  ma  pochC;  je  me  suis  dit  :  «  Qu'ai-je  fait?  » 
je  me  suis  sauvé  aux  cabinets,  l'idée  de  payer  ne  m'est 
pas  venue,  pas  plus  que  celle  de  jeter  les  objets  que 
j'avais  pris.  Quand  on  m*a  arrêté,  j'ai  été  complètement 
«  abruti  »,  je  n'ai  plus  su  que  dire.  » 

X.  n'a  pas  d'explication  à  donner.  —  C'est  à  nous 
qu'il  appartient  de  ramener  un  acte  tout  impulsif  à  ses 
proportions  vraies  et  de  montrer  le  dessous  pathologique 
qui  l'a  préparé,  rendu  possible. 

Il  existe,  en  pathologie  mentale,  une  classe  très  nom- 
breuse d'individus  qui  ne  sont  pas  des  aliénés,  au  sens 
absolu  du  mot,  qui  n'ont  pas  de  délire,  et  dont  le  carac- 
tère, dont  les  sentiments,  les  idées  même,  sont 
d'une  mobilité,  d'une  bizarrerie  excessives.  —  Si  on  les 
étudie  d'un  peu  près,  on  les  trouve  parfois  très  intelli- 
gents, mais  sans  jugement,  sans  raison.  Ils  ont  des 
enthousiasmes  que  rien  ne  justifie  et  que  le  décourage- 
ment suit  de  près  :  ils  se  lancent,  tête  baissée,  dans  les 
aventures,  ils  sont  les  seuls  à  s'étonner  de  leurs  revers. 
Ils  entreprennent  tout,  ils  touchent  quelquefois  à  la  for- 
tune, ils  sont  incapables  de  la  fixer.  Ils  manquent  d'é- 
quilibre, et  leur  vie  n'est  qu'une  longue  suite  de  con- 
tradictions. Ils  sont  nés  avec  une  tare,  et  l'hérédité  mor- 
bide s'accuse  chez  eux,  à  la  fois  par  le  désarroi  intelle- 
luel  et  moral  et  par  des  troubles  divers  du  système  ner- 
veux. X.  est  du  nombre  de  ceux  chez  lesquels  le  tem- 
pérament nerveux  prédomine  et  explique  les  exagéra- 
tions de  la  sensibilité  touchant  au  féminisme.  Les  pleurs 
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faciles,  une  émotivité  entrant  en  jeu  à  propos  d'une  sen- 
sation trop  vivement  perçue,  un  état  d'éréthisme  consécu- 
tif, tels  sont  les  faits  pathologiques  qu'on  observe,  d'or- 
dinaire, chez  ces  individus,  qui  ont  avec  les  hystériques 
tant  de  points  de  ressemblance.  Qu'il  s'y  ajoute,  dans 
des  conditions  déterminées,  une  oblitération  passa- 
gère de  l'intelligence,  aussitôt  les  instincts  prédominent, 
les  appétits  s'éveillent,  il  suffit  d'une  sollicitation  même 
de  moyenne  intensité,  que  l'occasion  aura  fait  naître, 
pour  que  des  actes  inconscients,  ayant  le  caractère  des 
actes  impulsifs,  se  produisent.  Â  ce  moment,  il  n'y  a  ni 
délibération  ni  résistance  possibles. 

Dans  ces  conditions,  quelle  pourrait  êtr-e  la  responsa- 
bilité d'un  malade  obéissant  à  un  entraînement  qu'il  ne 
peut  reprimer  ?  Notre  avis  est  qu'elle  est  nulle.  . 

X.,  avec  les  imperfections  de  son  organisation  céré- 
brale, avec  les  prédispositions  héréditaires  qui  pèsent 
sur  lui,  doit  être  considéré  comme  atteint  d'une  véritable 
infirmité  intellectuelle  et  morale;  à  ce  titre,  il  est  digne 
d'indulgence  et  de  pitié. 

Le  Tribunal  accepta  ces  conclusions  et  X. . .  fut  ren- 
voyé des  fins  de  la  plainte. 

A.  Motet. 


ASILE  DE  DIJON 

UN   CAS    DE    FOLIE   IMPULSIVE 

Par  le  D'  J.  DUMAZ 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  directeur 

Le  22  mai  1887,  entrait  à  Tasile  public  des  aliénés  de  Dijon, 

François  B ,  maçon,  &gé  de  23  ans,  en  vertu  d'un  arrêté 

préfectoral. 

—  Pourquoi  vous  a-t-on  conduit  ici?  demandai-je  au  malade. 
l'bnc&phalb,  1888  vin  —  12 
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—  Parce  que,  répondit-il,  le  v^sourire  aux  lèvres,  j'ai  voula 
tuer  mon  oncle  et  mon  cousin. 

—  Pour  quel  motif? 

—  Aucun.  Ce  sont  des  idées  qui  me  viennent  comme  cela  de 
tuer  quelqu'un,  et  je  ne  peux  pas  m'en  défendre. 

—  Vous  aviez  eu  une  querelle  avec  votre  oncle  ? 

—  Non. 

—  Vous  rappelez-vous  comment  les  choses  se  sont  passées  ? 

—  Très  bien. 

—  Dans  ce  cas,  faites-moi  le  récit  par  écrit  de  tout  ce  qui  est 
arrivé,  et  racontez-moi  toute  votre  existence  avant  cette  affaire- 
là. 

Après  quelques  jours  François  B me  remit  son  autobio- 
graphie. Voici  un  résumé  des  faits  peu  importants  : 

François  B reconnaît  qu'il  est  d'un  caractère  très  prompt 

comme  sa  mère,  qu'il  perdit  tout  jeune,  et  d'une  intelligence 
mal  douée.  Il  n'avait  pas  de  facilité  pour  apprendre  à  l'école, 
où  il  est  resté  jusqu'à  l'âge  de  13  ans. 

A  6  ans,  il  s'est  blessé  accidentellement  l'œil  droit  avec  un 
couteau  (aujourd'hui  on  constate  sur  cet  organe  une  ancienne 
perforation  de  la  cornée  avec  adhérence  de  l'iris,  déformation 
pupillaire,  diminution  de  l'acuité  visuelle  au-dessous  d'un 
dixième). 

Au  sortir  de  l'école  il  fut  placé  chez  un  relieur  ;  mais  au  bout 
de  deux  ans  sa  belle-mère  tomba  malade,  et  son  père,  trouvant 
qu'il  ne  gagnait  rien  chez  ce  patron  le  plaça  aide-maçon. 
Quinze  jours  après  le  début  dans  ce  nouveau  métier  il  tomba 
de  la  hauteur  d'un  troisième  étage,  avec  l'échaffaudage  de  pier- 
res et  d'autres  ouvriers.  Il  en  fut  quitte  pour  une  lésion  à  la 
cheville  du  pied  gauche  et  un  mois  de  repos. 

Cette  chute  ne  fut  pas  la  seule  qu'il  ût.  A  17  ans,  il  tomba  de 
lahauteur  d'un  second,  seul  cette  fois.  Cet  accident  dépendait-il 
d'une  imprudence  ou  d'un  vertige  éplleptiqne?jene  sais.  Voici 
comment  il  le  raconte  :  <  Nous  faisions  d'autres  ouvriers  et 
moi,  un  pignon,  et  nous  n'avions  pas  moins  de  40  centimètres 
en  contre  bas  du  plancher  et  pas  d'échafaudage  en  dehors  du 
bâtiment.  Comme  j'avais  peur  que  les  autres  ouvriers  me  sur- 
passent dans  mon  travail,  je  me  dépêchais  ;  j'avais  un  pied  sur 
le  plancher,  Tautre  sur  le  mur  ;  en  passant  un  corps  de  chemi- 
née je  me  suis  peut-être  trop  penché  et  je  suis  tombé  dans  la 
rue.  Cette  chute  me  disloqua  tout  le  corps.  > 

Le  souvenir  assez  exact  qu'il  a  conservé  des  détails  de  cet 
accident,  l'aveu  de  n'avoir  point  éprouvé  de  vertige  font  écarter 
l'hypothèse  de  l'épilepsie,  ou  tout  au  moins  la  rendent  moins 
probable. 

Il  resta  chez  son  père  pendant  un  mois  assez  malade.  Une 
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fois  rétabli,  il  travailla  avec  son  père  maçon  comme  lui  ;  mais 
ils  ne  s'accordaient  pas  ensemble.  Le  ûls  aimait  peu  le  père, 
parce  qu'il  se  rappelait  qu'enfant  il  avait  été  battu  sans  motif 
par  son  père  en  état  d'ivresse. 

£n  1883,  il  travaillait  dans  un  village  de  la  Côte-d'Or  et  se 
lia  avec  un  ouvrier  suisse.  Un  dimanche  il  alla  au  café  et  but 
avec  ses  camarades.  En  sortant  du  café  il  avait  47  francs  dans 
sa  poche  et  ût  deux  ou  trois  kilomètres  de  chemin  en  compagnie 
de  l'ouvrier  suisse  ;  puis  il  tomba  sur  la  route  où  son  compa- 
gnon le  laissa.  Il  y  passa  la  nuit.  Au  point  du  jour  il  revint 
chez  son  père  et  lui  raconta  la  chose  et  la  perte  de  son  argent. 
Il  attribue  cette  chute  à  l'abus  de  la  boisson  et  ne  pense  pas 
qu'il  ait  éprouvé  une  attaque  d'épilepsie.  La  longueur  du  temps 
pendant  lequel  il  resta  sur  le  chemin  et  le  vol  de  son  argent 
par  son  compagnon  sont  favorables  à  cette  hypothèse  de  l'ivresse. 

n  travailla  une  seconde  fois  avec  son  père,  tous  deux  pour  le 
compte  du  même  patron  ;  mais  ils  ne  s'accordaient  toujours  pas. 
Un  jour  son  père  lui  dit  :  a  Si  tu  ne  veux  pas  faire  autrement, 
il  faut  t'en  aÙer.  >  Immédiatement  le  ûls  s'emporta  et  vint  faire 
régler  son  compte  par  la  femme  du  patron  ;  celle-ci  lui  remit 
20  fr.  au  lieu  de  8  qu'elle  lui  devait,  parce  qu'elle  n'avait  pas  de 

monnaie.  François  B sous  l'influence  de  la  colère  garda  le 

surplus  tout  en  reconnaissant  en  lui-môme  que  ce  qu'il  faisait 
n'était  pas  bien.  Pris  de  découragement  pour  son  métier,  puis- 
qu'on lui  adressait  des  reproches  pour  sa  manière  de  travailler, 
U  songea  à  s'engager  comme  militaire,  mais  son  infirmité  de 
l'œil  droit  le  fit  refuser. 

Il  reprit  son  travail  et  sa  truelle,  mais  au  bout  d'un  mois, 
trouvant  qu'il  ne  gagnait  pas  assez,  il  alla  à  Paris  à  pied. 

Là  il  eut  recours  au  refuge  de  nuit,  distribua  des  prospectus 
pour  vivre,  entra  comme  palefrenier  à  la  Compagnie  des  omni- 
bus ;  mais  peu  habitué  au  pansage  des  chevaux  il  se  découragea 
et  quitta  Paris.  Revenu  dans  TYonne  il  reprit  son  métier  de 
maçon  à  Champlost,  de  mai  à  juillet.  Tout  à  coup  une  idée  lui 
passa  par  la  tôte,  se  ût  régler  son  compte  et  alla  à  Ancy-le- 
Franc  ;  un  mois  après  il  revint  chez  son  père,  puis  il  partit  du 
côté  de  Lyon,  enfin  il  revint  en  novembre  à  Champlost. 

Les  années  84  et  85  se  passèrent  ainsi  pour  lui  en  séjours  peu 
prolongés  en  Côte-d'Or,  Saone-et-Loire,  Ain.  C'est  à  cette  épo- 
que qu'il  eut  une  affection  vénérienne  contractée  avec  des  filles 
publiques.  Le  fourreau  de  la  verge  porte  encore  la  trace  d'un 
chancre.  Il  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  de  plaques  muqueuses 
à  la  gorge,  ni  d'éruption  cutanée. 

£n  1886,  pendant  l'hiver,  il  fit  connaissance  avec  la  famille  de 

sa  mère,  deux  sœurs  à  elle,  mariées,  Tune  à  M.  Ba l'autre 

à  M.  Bri Sa  tante  Ba. . . .  a  deux  filles,  l'une  de  17,  l'autre 


180  J.    DUMAZ 

de  13;  sa  tante  Bri a  un  garçon  et  une  petite  fille  de  onze 

ans.  Tout  ce  monde  -vit  dans  le  môme  village,  il  y  vint  travail- 
ler et  des  rapports  intimes  s'établirent  entre  François  B 

et  sa  cousine  de  17  ans,  Léonie  Ba 

Ici  je  laisse  la  parole  au  malade  : 

c  Je  me  plaisais 'bien  dans  cet  endroit.  Je  travaillais  toute  la 

journée  avec  mon  oncle  Ba et  tous  les  soirs  après  souper 

j'allais  passer  la  veillée  chez  lui.  Ma  cousine  Léonie  et  moi 
nous  nous  aimions  bien. 

«  Un  jour,  le  2îî  décembre  86,  mon  patron  me  dit  :  c  Mon 
garçon,  si  vous  faites  du  travail  de  cette  manière-là  vous  en 
aurez  bien  pour  votre  campagne.  »  —  Aussitôt  je  dis  à  mon 
oncle  :  «  Puisque  le  patron  trouve  que  je  ne  fais  pas  assez 
de  travail,  je  n'en  ferai  plus.»  Et  je  me  suis  emporté.  C'est  le 
tort  que  j'ai  eu;  ma  promptitude  et  mon  manque  de  réflexion 
m'ont  toujours  perdu.  En  effet  le  travail  que  je  faisais  n'était 
pas  celui  auquel  j'étais  habitué  ;  je  le  soignais  plus  qu'il  n'était 
nécessaire.  Si  je  ne  m'étais  pas  emporté  sur  cette  simple  ob- 
servation, je  serais  resté  avec  mes  parents  et  ma  fiancée  et 
j'aurais  été  heureux. 

«  Le  lendemain  23,  pensant  à  l'hiver  qui  arrivait  et  aux  souf- 
frances endurées  pendant  l'hiver  précédent,  je  me  disais  : 
Tu  as  fait  une  grande  bôtise,  tu  n'aurais  pas  dû  tefàcher,  te 
voilà,  par  ta  faute,  dans  les  mômes  conditions  de  froid  et  de 
faim  que  l'année  dernière.  »  Je  regrettais  bien  de  m'ôtre  em- 
porté pour  si  peu,  puis  je  pensais  qu'il  me  fallait  quitter  mes 
parents  chez  qui  j'étais  heureux,  et  ma  cousine  que  j'aimais 
tant,  cela  me  monta  à  la  tête,  le  chagrin  me  prit  et  je  ne  pus 
le  surmonter.  J'avais  60  francs,  j'allai  à  Vitteau  acheter  une 
paire  de  boucles  d'oreilles  en  or  pour  ma  cousine,  que  je  lui 
donnai  le  soir  môme,  puis  j'écrivis  une  lettre  d'adieu  à  mes 
parents  et  le  lendemain  24  je  partis  à  Semur  pour  prendre  le 
train  de  Dijon.  Dominé  par  ce  grand  chagrin  d'avoir  fait  cette 
bôtise  de  m'ôtre  emporté  contre  mon  patron,  désespéré  de 
quitter  celle  que  j'aimais,  je  voulais  me  détruire  et  j'en  étais 
malade  d'avance, 
c  A  Dijon  j'achetai  un  revolver  à  6  coups  et  une  boite  de 

cartouches  et  je  m'en  retournai  chez  mon  oncle  Ba auprès 

de  ma  fiancée.  J'arrivai  à  4  heures  du  soir,  j'entrai  dans  ma 
chambre,  je  m'assis  sur  mon  lit  et  je  déboutonnai  mon  gilet 
et  ma  chemise,  et  je  mis  le  canon  du  revolver  chargé  et  armé 
au-dessus  du  sein  gauche.  J'avais  encore  bien  peur  de  le  faire 
partir,  je  tremblais  d'avance.  Mais  voilà  que  la  femme  de 
ménage  arriva  pour  faire  les  lits  des  ouvriers,  de  suite  je 
pressai  la  détente  et  le  coup  partit.  Je  tombai  en  arrière  sur 
mon  lit,  la  femme  de  ménage  courut  prévenir  ma  tante  criant  : 
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«  Voilà  votre  neveu  qui  vient  de  se  tirer  un  coup  de  revolver.  » 
c  Ma  tante  et  ma  cousine  Léonie  arrivent,  me  déshabillent  et 

<  me  couchent  dans  mon  lit.  Elles  étaient  malades  de  voir 

<  une  chose  pareille.  Je  fus  pendant  quatre  heures  au  moins  ù, 

<  crier,  tellement  je  souffrais.  Mon  oncle  alla  chercher  le  méde* 
«  cin  qui  vint  et  indiqua  comment  il  fallait  me  soigner.  > 

Le  malade  a  une  blessure  à  trois  centimètres  au-dessus 
du  sein  gauche.  L'arme  étant  tenue  de  la  main  droite, 
la  direction  du  coup  a  probablement  été  un  peu  oblique, 
la  balle  n'a  peutrèlre  pas  suivi  un  trajet  rectiligne,  il 
est  possible  qu'elleait  glissé  le  long  de  la  paroi  tboraci- 
que,  car  on  sent  sous  la  peau,  un  peu  profondément^ 
près  de  la  colonne  vertébrale,  à  gauche,  dans  une  direc- 
tion correspondant  à  Torifice  d'entrée  de  la  balle,  une 
saillie  de  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise,  douloureuse 
à  une  forte  pression,  qui  pourrait  bien  être  le  projectile 
lui-même. 

Cette  blessure  occasionna  de  grandes  souffrances,  pen- 
dant deux  semaines,  et  des  accidents  qui  seront  rapportés 
plus  loin  dans  une  lettre  de  sa  tante  qui  Ta  soignée.  Grâce 
aux  soins  dévoués  de  cette  tante  Ba...  et  de  sa  fille  Léonie 
que  François  B...  aime  tant,  le  malade  fut  complètement 
rétabli  au  bout  d'un  mois  et  demi.  Si  bien  qu'il  demanda 
sa  cousine  Léonie  en  mariage  à  la  mère  qui  ne  dit  pas 
non,  le  grondant  de  son  acte  de  désespoir  mais  lui  recom- 
mandant de  bien  travailler  et  de  bien  se  conduire  pour 
gagner  l'estime  de  son  oncle  etobtenir  son  consentement. 

En  février,  son  autre  oncle  M.  Bri l'invita  à  venir 

passer  le  restant  de  l'hiver  chez  lui  pour  ne  pas  le  laisser 
plus  longtemps  à  charge  à  son  beau-frère  et  à  sa  belle* 
sœur  Ba.... 

•    Ici  je  rends  la  parole  au  malade. 

c  Une  quinzaine  s*écoule  et  un  dimanche  ma  tante  Ba 

>  et  sa  fille  Léonie  vinrent  me  voir  chez  mon  oncle  Bri 

«  Cela  me  fit  grand  plaisir  mais  pas  du  tout  à  mon  oncle 
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Bri Voici  pourquoi.  Ils  n'étaient  pas  très  bien  ensemble, 

et  quand  il  sut  que  j*aimais  ma  cousine  pour  tout  de  bon,  il 
me  dit  :  ■  François,  cette  ûlle  ne  te  convient  pas,  ce  n'est  pas 
la  femme  qu'il  te  faut,  je  t'en  préviens,  parce  que  c'est  toi  ;  je 
ne  dirais  pas  cela  à  un  étranger  qui  me  serait  indifférent. 
Léonie  n'a  pas  de  santé  ;  et  ce  serait  un  malheur  pour  toi  de 
l'épouser.  >  Cette  observation  m'embarrassa  beaucoup,  je 
restai  tout  interdit.  Puis  je  réfléchis  que  la  chose  n'était  peut- 
être  pas  exacte  et  que  mon  oncle  Bri  ne  m'avait  dit  cela  que 

parce  qu'il  n'aimait  pas  son  beau-frère  Ba le  père  de 

Léonie,  et  je  continuai  à  aller  voir  ma  cousine  le  soir,  deux 
ou  trois  fois  par  semaine,  au  grand  dépit  de  mon  oncle  Bri.... 
qui  chaque  fois  que  je  revenais  de  chez  ma  ûancée  me  disait  : 
Cette  maison  de  Léonie  c'est  ton  tombeau,  tu  ne  veux  pas 
m'écouter,  tu  t'en  repentiras.  » 

<  Enfin  je  quittai  mon  oncle  Bri. ...  et  je  vins  à  Dijon  pour 
chercher  de  l'ouvrage  ;  je  restai  sans  travail  pendant  huit 
jours,  ensuite  je  fus  embauché  à  Plombière-lez-Dijon.  Mais 
au  bout  d'une  semaine  je  ne  me  sentais  pas  assez  fort  pour 
continuer  je  demandai  mon  compte  au  patron,  et  je  revins 

chez  mon  oncle  Bri où  je  restai  cinq  ou  six  jours  pour 

me  reposer.  Ensuite  j'allai  chez  ma  tante  Ba voir  ma 

cousine  et  leur  dis  :  t  Je  crois  bien  qu'il  ne  faut  plus  compter 
sur  moi,  je  crache  du  sang  depuis  quelques  jours,  je  dois  être 
atteint  de  la  poitrine.  >  Ma  tante  me  répondit  que  je  m'exa- 
gérais les  choses  et  que  si  je  crachais  du  sang  c'est  parce  que 
la  balle  que  j'ai  dans  la  poitrine  voulait  sortir.  J'avais  mal  à 
la  tête,  point  d'appétit.  Vers  8  heures  du  soir  Léonie  rentra 
de  son  travail.  On  se  mit  à  souper,  je  ne  mangeai  rien.  Puis 
tout  à  coup,  vers  9  heures,  il  me  vint  l'idée  de  partir  subite- 
ment sans  en  rien  dire  à  personne.  Je  partis  et  comme  je 
n'avais  plus  d'argent  je  ûs  la  route  à  pied  de  chez  ma  tante 
à  Plombières.  Mais  comme  il  faisait  froid,  c'était  en  mars,  et 
que  je  n'étais  pas  très  bien  portant,  le  froid  me  saisit  et  je 
tombai  sur  la  route,  j'y  ai  passé  la  nuit.  Le  lendemain  au 
jour  j'ai  voulu  me  lever,  je  suis  retombé  par  terre,  j*avais  les 
jambes  gelées  jusqu'aux  genoux.  Enfin  à  force  de  me  traîner 
d'un  côté  et  d'autre,  le  sang  se  remit  en  mouvement  et  je  pus 
continuer  ma  route.  Arrivé  à  Vitteau,  j'entrai  chez  un  mar- 
chand de  vin  pour  boire  la  goutte.  Après  avoir  avalé  un  petit 
verre  l'idée  me  vint  d'envoyer  une  lettre  d'adieu  à  ma  tante 

Ba et  à  sa  fille  Léonie.  J'étais  ennuyé  au  point  de  ue 

pas  savoir  où  j'en  étais,  j'étais  tout  égaré  et  sans  appétit. 
J'écrivis  en  effet  dans  cette  auberge  une  lettre  d'adieu  à  ma 
bonne  tante  et  à  celle  que  j'avais  espéré  épouser  un  jour  ;  je 
leur  donnais  tout  ce  que  je  possédais,  soit  85  francs  qui  de- 
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valent  me  revenir  de  la  vente  d'un  champ  ayant  appartenu  à 
ma  mère.  Je  portai  cette  lettre  à  la  boite,  mais  je  ne  me  sen- 
tais plusr  un  homme,  je  ne  savais  plus  où  tourner  la  tête,  je 
crois  que  si  j'avais  eu  mon  revolver  je  me  serais  tiré  une 
seconde  fois  dessus. 

t  Arrivé  à  Plombières-lez-Dijou,  chez  mon  patron  où  j'avais 
travaillé  huit  jours  auparavant,  je  pris  mes  habits  et  je  par- 
tis à  Labergement-lez-Seurre.  Pendant  ce  trajet,  je  me  sen- 
tais mal  portant,  sans  force  et  sans  appétit. 
«  A  Labergement-lez-Seurreje  m'assis  au  bord  delà  route,  un 
ouvrier  maçon  qui  passait  m'embaucha. 
«  Au  bout  d'une  semaine  de  travail,  mes  forces  ne  revenant 
pas,  je  racontai  au  patron  l'accident  de  ma  tentative  de  suicide. 
Alors  il  me  mit  à  un  travail  moins  pénible.  Quelques  jours 
après  j'envoyai  de  mes  nouvelles  à  ma  tante  et  à  ma  cousine 

Ba Celle-ci  me  répondit  par  des  lettres  d'amour  qui  me 

troublaient  la  vue  sur  mon  ouvrage.  Je  n'avais  plus  de  goût 
pour  travailler;  si  bien  que  je  lui  fis  savoir  que  le  25  mai,  je 
passerais  chez  elle  pour  aller  à  Paris,  pour  faire  un  autre 
métier,  bien  décidé  à  quitter  le  mien,  où  je  ne  gagnais  pas 
assez  d'argent  et  où  je  ne  pouvais  pas  devenir  plus  habile, 
n'ayant  pas  l'aptitude  pour  cela. 

«  Elle  m'écrivit  :  t  Tu  as  déjà  été  à  Paris,  tu  n'y  a  pas  été 
heureux  ;  puisque  tu  es  bien  chez  ton  patron,  reste  avec  lui, 
au  moins  tu  ne  seras  pas  loin  de  moi,  tu  pourras  venir  me 
voir  plus  facilement.  >  Moi  je  ne  fis  pas  attention  atout  cela, 
et  un  samedi  soir  je  dis  à  mon  patron  :  c  Donnez-moi  15  francs 
pour  aller  à  Dijon,  je  reviendrai  lundi.  »  Le  patron  me  remet 
15  francs  et  le  dimanche  matin  je  prends  le  train  à  Seurre 
pour  Dijon,  avec  mon  revolver,  et  pendant  tout  ce  temps-là  je 
ne  savais  pas  où  j'en  étais.  Arrivé  à  Dijon  je  vais  acheter  une 
boite  de  cartouches  chez  un  armurier.  J'entrai  brusquement 
dans  la  boutique  en  lui  montrant  mon  arme.  Je  ne  sais  si 
Tarmurier  a  remarqué  quelque  chose  de  peu  naturel  en  moi, 
il  me  remit  une  boite  que  je  payai  2  fr.  sans  Texaminer.  Et 
j'allai  prendre  le  train  de  Semur.  A  Semur  je  suivis  le  chemin 

à  travers  bois  qui  conduit  chez  mon  oncle  Ba 

«  Pendant  le  trajet  en  chemin  de  fer  j'avais  déjà  eu  l'idée  de 
me  tuer  avec  mon  revolver.  En  traversant  le  bois,  l'idée  me 
revint  de  charger  mon  arme.  De  suite  je  pris  la  boite  de  car 
touches,  mais  je  fus  tout  surpris  en  voyant  que  les  cartouches 
n'étaient  pas  du  calibre  voulu.  Et  aussitôt  je  jettai  tout 
dans  le  bois,  et  me  remis  en  marche  :  mais  je  me  sentais 
malade,  mille  idées  me  traversaient  la  tête,  mon  esprit  était 
comme  une  girouette  tournant  dans  tous  les  sens.  Ainsi^  en 
sortant  de  la  gare  de  Semur  après  avoir  eu  l'idée  de  me  tuer 
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dans  le  wagon,  J*eus  envie  de  voir  ma  cousine  Léonie,  puis 
de  partir  après  je  ne  sais  où.  Puis  en  traversant  le  premier' 
village  j'eus  l'idée  de  tirer  les  6  coups  de  mon  revolver  dans 
une  église,  puis  dans  le  bois  je  chargeai  mon  arme  sans 
savoir  pourquoi.  J'agissais  sous  l'influence  de  ce  défaut  de 
nature  que  je  sens  en  moi,  qui  tantôt  me  fait  me  décourager 
et  me  sentir  si  malheureux  de  ne  pas  pouvoir  gagner  ma  vie 
aussi  bien  que  mes  camarades,  à  cause  de  mon  peu  d'apti- 
tude pour  mon  métier,  tantôt  me  fait  emporter  au  moindre 
reproche  et  me  conduire  sans  réflexion, 
c  En  arrivant  chez  mon  oncle  Ba....  j'aperçus  ma  cousine 
Léonie  et  sa  mère  qui  travaillaient.  Elles  furent  bien  surprises 
de  me  voir,  je  leur  avais  écrit  que  je  passerais  le  25  mai  et  nous 
étions  au  15  seulement.  Nous  caus&mes  de  choses  et  d'autres 
et  je  soupai  le  soir  avec  elle.  Ma  tante  me  demanda  si  je 
voulais  coucher  chez  elle,  je  refusai  parce  que  je  savais  que 
mon  oncle  ne  m'estimait  plus  depuis  matentative  de  suicide. 
Craignant  une  explication  avec  lui,  je  m'en  allai  chez  mon 
autre  oncle  Bri. . ..  qui  habitait  tout  près.  Je  frappai  à  sa  porte, 
il  m'ouvrit  très  surpris  de  me  voir.  Je  lui  expliquai  qu'allant 
à  Paris,  j'avais  voulu  leur  dire  adieu  avant  de  quitter  le 
pays.  Mais  tout  en  répondant  ainsi,  je  ne  me  sentais  pas 
bien,  je  ne  savais  pas  où  j'en  étais.  Comme  sa  fillette,  âgée 
de  11  ans  était  souffrante,  mon  oncle  me  fit  observer  qu'il 
n'avait  pas  de  lit  à  me  donner.  Je  me  contentai  d'une  place 
dans  l'écurie. 

c  Le  lendemain,  il  n'y  avait  à  la  maison  que  ma  tante  Bri... 
et  ma  petite  cousine,  mon  oncle  était  allé  à  la  foire.  Ma 
tante  me  fit  déjeuner,  puis  je  lui  dis  :  «  Ma  tante,  embrassez- 
moi  >,  et  je  me  mis  à  pleurer  à  chaudes  larmes  en  la  quittant. 
Je  retournai  chez  mon  oncle  Ba...  je  le  trouvai  en  train  de 
travailler,  et  lui  demandai  si  le  travail  allait.  Après  avoir 
échangé  quelques  paroles  à  ce  sujet,  j'allai  dans  la  maison 
voir  ma  tante.  Je  passai  la  journée  avec  elle  et  nous  soupà- 
mes  le  soir  avec  ma  cousine.  Puis,  mon  oncle  rentra  et  me 
dit  d'un  air  sec  :  «  Eh  bien,  François,  tu  ne  t'en  vas  pas 
aujourd'hui?  •  Ce  ton  ne  me  surprit  pas,  parce  que  je  savais 
qu'il  ne  m'aimait  plus  depuis  ma  tentative  de  suicide.  Je  lui 
répondis  :  «  Mais  si,  mon  oncle,  je  vais  partir  tout  de  suite  ••. 
Et  tout  à  coup,  une  idée  affreuse  me  vint  à  l'esprit  et  je  dis 
devant  lui  :  «  Je  vais  aller  chercher  ce  qu'il  me  faut  au  vil- 
lage, parce  qu'il  faut  qu'il  y  en  ait  un  qui  y  saute  ».  Mon 
oncle  répliqua  :  <  Tu  sais,  fais  bien  attention  à  ce  que  tu 
feras  > .  Et  il  partit  souper  chez  son  patron.  Ma  tante,  m*en- 
tendant  parler  de  la  sorte,  eut  peur  de  me  voir  faire  un 
mauvais  coup,  ou  bien  dans  la  crainte   d'un  suicide  et  me 
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«  voyant  hors  de  moi,  elle  me  suivit  sur  la  route  en  pleurant, 
■  et  me  demandant  ce  que  j'allais  faire.  Les  pleurs  de  ma  tante 

•  me  rendaient  encore  plus  agité,  je  me  sentais  malade  et  je 
Q  ne  comprenais  rien,je  répondais  :  c  Je  veux  tuer  mon  cousin 
«  et  mon  oncle  Bri i  Elle  se  jeta  à  mon  cou   en  s'écriant  : 

•  Oh  !  mon  cher  enfant,  au  nom  de  ta  mère,  ne  le  fais  pas,  tu 
t  me  ferais  mourir  ».  Moi  j'étais  comme  un  homme  fou,  mon 

<  sang   bouillait   dans  mes  veines.  Heureusement  qu'à  ce 

•  moment-là  je  n'étais  pas  armé,  car  j'aurais  tué  le  premier 

•  venu  sur  la  route  si  j'avais  eu  seulement   un  couteau.  Ma 

<  tante  me  demanda  si  j'avais  mon  revolver,  parce  qu'elle 
«  entendait  le  bruit  de  quelques  sous  dans  ma  poche,  je  lui 

<  répondis  que  je  l'avais  apporté,  mais  que  je  l'avais  jeté  parce 

•  qu'on  m'avait  vendu  de  mauvaises  cartouches.  Ma  cousine 

<  Léonie  était  aussi  là  près  de  nous  sur  la  route^  sa  mère  lui 

•  dit  de  s'approcher,  elle  obéit  en  demandant  ce  que  j'avais, 
c  ^  c  Rien  »,  répliqua  sa  mère.  Alors  je  priai  ma  cousine  et 
c  ma  tante  de  me  donner  le  bras  et  de  m'accompagner  jusque 

c  chez  mon  oncle  Bri Elles  m'accompagnèrent  et  moi  je 

t  leur  expliquai  que  je  voudrais  mourir.  Tout  mon  corps  fris- 

<  sonnait,  j'étais  dans  un  état  terrible,  comme  fou.  Arrivé  près 
«  de  chez  mon  oncle  Bri....,  je  dis  à  matante  Ba...  en  l'embras- 
«  sant  et  en  pleurant  :  «  Allez-vous-en,  c'est  assez  loin  comme 

•  cela,  mais,  voyez-vous,  il  n'y  en  a  pas  deux  sur  terre  que  je 
«  vais  regretter,  il  n'y  en  a  qu'une;  c'est  celle-là».  Et  je  montrai 
t  sa  fille,  ma  cousine  Léonie.  Toutes  deux  pleuraient,  et  j'a- 
«  joutai  en  m'adressant  à  Léonie  :  «  Embrasse-moi  pour  la 
c  dernière  fois.»  Nous  nous  sommes  embrassés,  et  je  les  ai  quit- 

•  tées.  Pendant  tout  ce  temps-là,  je  ne  savais  pas  où  j'en  étais, 

<  j'étais  tout  troublé,  ma  tôte  n'était  plus  à  moi,  je  me  mis  à 

•  chanter  quelques  phrases  tristes  comme  celle-ci  :  t  Sur  mon 

<  tombeau,  dépose  ta  couronne,  ta  pauvre  mère,  enfant,  te 
«  voit  mourir  ».  Je  chantais  cela  de  toutes  mes  forces,  tout  en 
«  pleurant.  Arrivé  chez  mon  oncle  Bri....,  j'entrai  dans  sa 
«  grange  et  je  me  couchai  sur  la  paille.  Je  me  sentais  un  peu 

<  moins  agité.  Après  une  demi-heure  environ,  mon  oncle  Bri.... 
«  vint  vers  moi  et  me  dit  :  «  Tiens,  te  voilà,  François  ».  — 
«  Oui  »,  répondis-je.  —  t  Eh  bien,  viens  chez  nous  ».  —  Je  le 
«  suivis,  et  je  vis  à  côté  de  la  porte  de  la  grange  quatre  ou  cinq 

•  hommes  du  pays  chargés  de  me  surveiller.  J'ai  passé  la  nuit 

•  chez  mon  oncle,  ma  tante  ma  donné  son  lit  et  mon  oncle  est 
«  parti. 

c  Le  lendemain  matin,  je  ne  me  sentais  plus  le  môme,  je  me 
«  rappelai  tout  ce  qui  s'était  passé  la  veille,  je  me  serais  bien 

<  ôté  la  vie,  de  honte.  C'est  alors  que  je  me  suis  rappelé  que 

<  la  veille  au  soir,  en  entrant  dans  la  grange  de  mon  oncle 
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<  Bri....9  j'avais  eu  l'idée  de  mettre  le  feu  à  la  maison  et  que  je 
«  ne  Tavais  pas  fait,  faute  d'allumettes.  Je  l'avouai  à  ma  tante 
c  en  lui  disant  :  c  Ma  chère  tante,  avec  tout  mon  malheur,  je 
*<  suis  encore  hien  heureux  de  n'avoir  point  fait  de  mal,  car, 
c  lorsque  je  suis  dans  ces  moments-là,  je  ne  peux  pas  répondre 
t  de  moi  >. 

<  Le  lendemain  mardi,  les  gendarmes  sont  venus  faire  une 
«  enquête  sur  moi.  Je  leur  ai  tout  raconté,  comme  je  viens  de 
«  vous  l'écrire,  puis  ils  m'ont  confié  aux  gardes  champêtres, 
c  Je  me  trouve  si  malheureux  d'être  comme  je  suis,  leur  disais- 
«  je,  que  si  j'avais  mon  revolver  je  vous  réponds  que  je  ne 
c  me  manquerais  pas.  —  Ne  pensez  donc  pas  à  cela,  me  dirent- 

<  ils.  —  Cela  vous  est  bien  facile  à  dire,  messieurs  ;  mais 
•  quand  je  pense  qu'à  mon  âge,  je  pourrais  vivre  heureux  et 
c  que  je  suis  condamné  à  ne  pas  pouvoir  être  maître  de  moi 
I  à  certains  moments,  je  trouve  ma  position  affreuse. 

c  Au  moment  de  partir,  je  leur  demandai  la  permission 
t  d'aller  embrasser  ma  cousine  et  ma  tante  Ba....,  ce  qu'ils  me 
c  permirent;  puis  nous  sommes  allés  chez  un  médecin.  Je  lui 
«  ai  de  nouveau  tout  raconté.   On  m'a  alors  emmené  à  l'hô- 

<  pital  où  je  suis  resté  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  et  de  là 

<  on  m'a  conduit  ici  à  l'asile  de  Dijon. 


Mon  premier  soin  a  été  de  contrôler  le  récit  du  malade  : 

!•  Par  le  certificat  médical  délivré  pour  l'admission 
à  Tasile  et,  comme  toujours,  on  ne  sait  pourquoi,  retenu 
dans  les  bureaux  de  la  préfecture  ; 

2°  Par  l'enquête  faite  par  la  gendarmerie  ; 

3°  Parles  lettres  des  parents  de  François  B..,  répon- 
dant à  mes  questions  posées  à  son  sujet. 

Le  certificat  du  docteur,basé  sur  les  dires  du  malade  et  les 
renseignements  fournis  par  les  gardes  champêtres  qui 
l'avaient  conduit,  conclut  à  l'existence  d'une  monomanie 
homicide  et  à  la  nécessité  de  l'internement  de  Fran- 
çois B... 

Les  gendarmes  ont  interrogé  l'oncle  du  malade, 
M.  Bri...,  qui  leur  a  déclaré  qu'il  avait  été  informé  par 
deux  personnes,  envoyées  chez  lui  par  sa  belle-sœur 
madame  Ba...  que  son  neveu  François  B...  voulait 
venir  le  tuer  ;  qu'aussitôt  il  a  averti  le  garde  champêtre 
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et  quelques  voisins,  il  est  allé  dans  sa  grange,  où  on  lui 
avait  dit  que  son  neveu  était,  et  qu'en  effet  il  Ta  trouvé 
là,  couché  sur  la  paille,  qu'alors  il  Ta  emmené  chez  lui, 
et  Ta  fait  garder  pendant  toute  la  nuit  parce  qu1l  savait 
que  son  neveu  avait  Tesprit  dérangé. 

Les  lettres  des  tantes  de  François  B. . .  complètent  le 
récit  des  événements  fait  par  lui  dans  son  autobiogra- 
phie. 

Madame  Ba. . .  s'exprime  ainsi  : 

«  Quand  nous  avons  demandé  à  mon  neveu  pourquoi  il 
s'était  tiré  un  coup  de  revolver,  il  nous  a  répondu  qu'il  était 
las  de  la  vie  et  qu'il  y  avait  longtemps  qu'il  avait  ces  idées- 
là  :  depuis  son  enfance. 

■  Le  soir  où  nous  l'avons  accompagné  chez  son  oncle  Bri..., 
il  nous  disait  qu'il  fallait  qu'il  se  débarrasse  de  deux  per- 
sonnes, son  oncle  et  son  cousin,  et  qu'il  fallait  absolument 
qu'ils  y  passent.  Gomme  nous  lui  disions  de  ne  pas  faire 
cela,  il  répondait  que  c'était  plus  fort  que  lui  et  qu'il  ne 
pouvait  pas  s'en  empocher.  —  Je  ne  peux  pas  dire  si  je  le 
ferai  ou  non,  disait-il,  mais  c'est  plus  que  probable  que  je  le 
ferai.  En  disant  cela  il  avait  l'air  furieux,  Û  était  très  agité, 
il  parlait  beaucoup  et  répétait  toujours  la  même  chose.  Il  ne 
répondait  pas  très  bien  à  nos  questions  la  veille  et  l'avant- 
veille  de  ce  jour-là  ;  il  avait  l'air  triste,  môme  bien  triste, 
silencieux,  préoccupé  ;  il  lui  arrivait  môme  de  pleurer.  11 
disait  par  moment  :  c  Ma  tante,  je  vois  bien  que  ce  n'est 
pas  bien,  et  je  ne  puis  pas  m'en  empêcher,  c'est  plus  fort  que 
moi.>—  iEt  poiu'quoi  es-tu  si  triste,  toi  si  gai  d'hal)itude?»--Il 
nous  répondait  qu'il  était  malade  et  il  n'a  pas  voulu  dire 
quelle  maladie.  Comme  on  le  pressait  de  dire  son  mal,  il  a 
répondu  que  son  mal  était  dans  la  tête.  Ce  n'était  pas  la  pre- 
mière fois  que  nous  l'avions  vu  si  triste  ;  ill'avait  été  le  jour 
de  Pâques  (voir  dans  le  récit  de  François  B....,  le  jour  où  il 
a  dit  à  sa  tante  qu'il  était  atteint  de  la  poitrine),  mais  il  ne 
nous  avait  pas  avoué  qu'U  avait  cette  idée  de  faire  du  mal  et 
nous  étions  bien  loin  de  penser  ces  choses-là. 
«  Pour  la  menace  de  tuer  son  oncle  Bri....,  elle  peut  parfai- 
tement s'expliquer,  premièrement  en  lui  défendant  de  venir 
chez  nous  (au  moment  où  François  B...  habitait  chez  son  on- 
cle Bri...)  et  lui  y  venait  quand  môme  malgré  cette  défense  ; 
ensuite  il  a  eu  une  forte  discussion  avec  son  oncle  Bri...,  la 
veille  du  jour  où  il  voulait  le  tuer,  le  dimanche  matin,  dis- 
cussion pour  des  arrangements  de  f  amiUe  ;  et  aussi  le  samedi 
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«  soir  lorsqu'il  est  arrivé  chez  oncle  Bri...,  celui-ci  Ta  fait  cou- 

<  cher  dans  la  grange,  cela  l'avait  beaucoup  contrarié. 

<  François  B...  est  très   prompt,  mais  n'a  point  mauvais 

«  caractère,  il  a  môme  très  bon  cœur.  » 

L'autre  tante  de  François  B...,  Mme  Bri....,  s'exprime  ainsi: 

«  Au  mois  de  novembre  dernier,  mon  neveu  François  B... 

«  nous  avait  écrit  pour  lui  trouver  une  place  ;  nous  lui  en 

«  avons  trouvé  une  dans  une  ferme,  il  n'y  est  resté  que  deux 

<  jours.  Ma  sœur  l'a  placé  alors  dans  une  tuilerie  avec  son 
«  mari,  il  n'a  pu  s'y  tenir  non  plus.  Le  patron  lui  avait  fait 
t  une  réprimande.  Comme  il  a  un  malheureux  caractère  qui 
«  ne  supporte  pas  les  observations,  il  s'est  sauvé,  en  disant  que 

<  là  où  il  allait  il  n'aurait  besoin  de  rien,  et  il  n'a  pas  voulu 
«  emporter  ses  effets.  C'est  alors  que  nous  nous  sommes  aperçu 
•  qu'il  n'avait  pas  la  tête  bien  solide,  parce  qu'il  est  parti  et 
«  est  allé  se  mettre  sur  la  voie  du  chemin  de  fer  pour  attendre 
«  le  passage  du  train  ;  mais  il  n'a  pas  eu  la  patience  d'attendre, 

<  il  est  revenu  à  Dijon  acheter  un  revolver,  puis  il  est  revenu 
•<  chez  nous,  où  il  s'est  tiré  un  coup  de  pistolet. 

•  Une  fois  guéri,  il  est  parti  pour  travailler.  Il  nous  écrivit 
f  qu'il  était  bien  placé,  chez  un  bon  patron,  et  le  soir  môme  il 

<  arrivait.  C'est  alors  qu'il  a  manifesté  l'intention  de  tuer  son 
e  oncle  et  son  cousin.  Nous  l'avons  fait  arrêter.  Il  a  tout  avoué, 
»  il  a  môme  dit  qu'il  avait  toujours  eu  depuis  son  enfance  de 
«  mauvaises  idées  dans  la  tête,  qu'il  les  avait  toujours  repous- 

<  sées,  mais  maintenant  qu'il  ne  répondait  pas  qu'il  ne  les 
«  exécuterait  pas. 

c  ]^e  soir  où  il  voulait  tuer  son  oncle  et  son  cousin,  nous 
t  avons  été  prévenus  de  cela  par  ma  sœur,  Mme  B...  qui  nous 
«  avait  envoyé  deux  hommes  nous  dire  qu'il  devait  ôtre  autour 
«  de  chez  nous,  dans  cette  intention.  En  effet,  nous  l'avons 
t  trouvé  couché  dans  la  grange^  maïs  il  était  calme.  Nous 
«  l'avons  emmené  chez  nous;  il  a  été  très  calme  tout  le  reste 

<  de  la  nuit  ;  ce  n'est  que  le  lendemain  qu'il  a  avoué  avoir 
c  eu  l'idée  de  mettre  le  feu. 

Tous  ces  renseignements  ne  laissent  aucun  doute  sur 

le  caractère  maladif  de  la  mentalité  de  François   B 

C'est  un  impulsif,  non  un  criminel. 

Ce  n'est  pas  non  plus  un  alcoolique. 

Est-ce  un  épileptique  ? 

Je  n'ai  pu  arriver  à  une  certitude  absolue  à  cet  égard. 

Voici  les  raisons  pour  et  contre. 

Raisons  contre.  —  Le  malade  ne  se  rappelle  pas  avoir 
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jamais  uriné  au  lit,  ni  eu  d'atlaques  de  nerfs.  Depuis 
huit  mois  de  séjour  à  Tasile,  pas  le  moindre  vertige. 

Dans  les  deux  chutes  qu^il  a  faites  en  construisant  une 
maison,  nous  avons  vu  les  motifs  qui  font  rejeter  cette 
hypothèse. 

Sa  chute  près  de  Plombières  pendant  la  nuit,  peut  être 
attribuée  à  son  état  maladif  concomitant  de  sa  dispo- 
sition hypocondriaque  avec  impulsion  au  suicide. 

Sa  tante  Ba. . .  m'a  écrit  :  «  Il  a  eu  de  fortes  crises  de 
«  nerfs  cet  hiver  pendant  sa  maladie  consécutive  à  sa 
«  tentative  de  suicide,  on  croyait  même  qu'il  allait  y 
«  rester;  il  ne  parlait  plus,  il  avait  les  yeux  égarés,  il  ne 
«  nous  connaissait  plus,  il  se  débattait  tant  qu'il  fallait 
a  qu'on  le  tienne.  » 

SatanteBri...  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  «  Après 
a  s'être  tiré  un  coup  de  revolver,  il  a  eu  de  très  grandes 
«  crises  de  nerfs,  nous  l'avons  veillé,  une  fois  entre  au- 
«  1res,  que  nous  croyions  que  c'était  sa  dernière  nuit  : 
«  ses  jambes,  ses  bras  marchaient  sans  s'arrêter  ;  il 
«  avait  les  yeux  tournés,  la  figure  d'un  mort,  et  quand 
«  c'était  passé  ,  il  se  levait^  se  débarbouillait,  on  n*au- 
«  rait  pas  dit  que  c'était  lui  qui  venait  d'avoir  une  crise 
«  semblable.  Il  nous  a  dit  ensuite  qu'il  entendait  très 
«  bien  tout  ce  que  nous  disions.  Il  a  encore  eu  d'autres 
<{  attaques,  mais  moins  fortes,  toujours  sans  pouvoir 
«  parler.  » 

Le  docteur  qui  Ta  soigné  pour  son  coup  derevolverne 
croit  pas  que  ces  attaques  étaient  épileptiques  :  «  La  bles- 
«  sure  a  été  suivie  de  pneumonie  traumatique  avec  une 
«  forte  fièvre,  qui  redoublait  toutes  les  nuits  et  était  ac- 
«  compagnée  de  délire  elde  violente  agitation.  Ces  accès  se 
«(  calmaient  vers  le  jour,  et  le  malade  reprenait  sa  con- 
c(  naissance  et  restait  calme  jusqu'au  soir,  où  un  nouvel 
«  accès  se  déclarait.  Ces  accès  se  sont  renouvelés  à  des 
«  degrés  divers  d'intensité,  pendant  une  quinzaine  de 
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«  jours»  jusqu'à  la  guérison  de  la  pneumonie  et  de  la 
«  blessure  qui  l'avait  occasionnée.  J'ai  interrogé  les 
«  membres  de  la  famille  sur  les  moindres  détails  des 
«  faits  qu'ils  avaient  pu  observer  chez  ce  jeune  homme, 
«  ils  m'ont  déclaré  qu'avant  son  coup  de  revolver,  ainsi 
«  qu'après  la  guérison  de  sa  blessure,  ils  n'avaient  re- 
«  marqué  aucune  crise  nerveuse,  et  que  ses  crises  ne 
a  s'étaient  manifestées  que  pendant  le  fort  de  sa  mala- 
<(  die.  » 

Raisons  pour.  — La  tante  de  François  B...,  M"*  Bri.,., 
m'a  écrit  :  «  A  deux  reprises  différentes  ,mon  neveu  est 
(c  tombent  notre  porte;  un  soir,  pendant  la  nuit,  nous 
«  l'avons  entendu  plaindre,  nous  nous  sommes  levés 
«  et  nous  Tavons  apporté  sur  son  lit;  aussitôt  là,  il  m'a 
((  demandé  à  boire  et  il  s'est  endormi.  Deux  jours  au- 
«  paravant,  il  était  tombé  sur  le  chemin,  nous  a-t-il 
'<  dit.  » 

Dans  une  autre  lettre  :  a  Nous  n'avons  jamais  vu  tom- 
«  ber  mon  neveu  en  se  débattant  ni  nous  ne  connaissons 
«  personne  l'ayant  vu  tomber  ainsi.  Mais  il  est  tombé 
((  une  seule  fois  à  notre  porte,  c'est  pendant  la  nuit,  nous 
a  l'avons  apporté  sur  son  lit  comme  mort  ;  il  ne  faisait 
«  aucune  contorsion  ;  cela  n'a  pas  duré  longtemps.  Il 
«  nous  a  dit,  à  ce  moment-là,  qu'il  était  tombé  sur  la  route 
«  un  instant  auparavant.  » 

Ainsi  M"'  Bri...  raconte  ce  même  fait  dans  ses  deux 
lettres.  Et  François  B...  se  rappelle  cette  chute,  il  en 
a  gardé  le  souvenir,  mais  il  ne  peut  pas  dire  pourquoi 
il  est  tombé.  C'était  après  sa  tentative  de  suicide.  Était-ce 
de  la  fatigue?  un  évanouissement  ?  de  Tépilepsie?  Toutes 
ces  hypothèses  sont  admissibles. 

Je  dirai  donc  comme  diagnostic  :  folie  impulsive, 
peut-être,  chez  un  épileptique. 

Si  François  B...  était  atteint  d'épilepsie  larvée  ou 
non,  il  y  aurait  lieu  de  remarquer  qu'il  a  conservé   le 
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souvenir  complet  de  ses  impulsions,  ce  qui  n*est  pas 
fréquent.  Les  épileptiques  impulsifs  perdent  habituelle- 
ment le  souvenir  de  leur  meurtre  non  motivé. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord  dans  ce  cas  de  folie  impul- 
sive, c'est  qu'il  appartient  à  cette  variété  assez  rare 
dans  laquelle  la  monomamie  homicide  complique  Tim- 
pulsion  au  suicide  ;  et  de  plus  que  Tidée  d'incendie  s'y 
est  ajoutée  vers  la  fin  de  l'accès,  mais  non  comme  im- 
pulsion pyromaniaque. 

Dans  ses  deux  accès  l'impulsion  a  été  produite  par  un 
motif  frivole  et  fortuit. 

La  première  fois  c'est  une  simple  observation  de  son 
patron  relative  à  sa  façon  de  travailler  qui  provoque  la 
crise.  Il  quitte  le  chantier;  s'en  va  désespéré  ;  pense  à 
l'hiver,  à  la  misère,  à  sa  séparation  d*avec  sa  fiancée  ;  et 
l'idée  du  suicide  le  poursuit.  Mais  il  lutte  contre  cette 
idée,  car  il  revient  au  pays,  et  c'est  un  milieu  de  ses 
hésitations  qu'il  fait  partir  le  coup  de  revolver. 

La  seconde  fois,  il  est  sous  une  influence  hypocon- 
driaque,  il  se  croit  malade,  atteint  de  la  poitrine.  Cepen- 
dant il  travaille,  mais  il  ne  se  sent  pas  vaillant.  Il  reçoit 
une  lettre  de  sa  fiancée  qui  lui  dit  de  prendre  courage  ;  et 
aussitôt  l'idée  de  ne  pas  pouvoir  se  marier  avec  sa  cou- 
sine, parce  qu'il  ne  se  croit  plus  en  état  de  gagner  sa 
vie,  provoque  la  tendance  au  suicide.  Sur-le-champ,  il 
quitte  son  patron^  chez  lequel  il  était  bien,  va  à  Dijon 
acheter  des  cartouches  pour  son  revolver,  a  l'idée  de 
se  tuer  en  chemin  de  fer;  puis,  de  faire  feu  contre  une 
église  ;  puis,  en  traversant  le  bois  pour  aller  chez  ses 
parents,  il  charge  son  arme  sans  trop  savoir  pourquoi, 
probablement  pour  se  tuer  ;  furieux  de  voir  que  les  car- 
touches ne  s'adaptent  pas,  il  jette  tout.  Mais  néanmoins 
il  se  sent  malade  de  corps  et  d'esprit. 

Le  lendemain,  sur  une  observation  insignifiante  de  son 
oncle,  l'affolement  redouble,  il  part  pour  tuer  son  autre 
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oncle  et  son  cousin.  Et  en  arrivant  chez  les  victimes 
qu'il  a  choisies,  il  lui  prend  Tidée  de  mettre  le  feu. 
Enfin  l'accès  se  calme.  Le  souvenir  de  ses  impulsions 
lui  fait  honte,  il  se  tuerait  de  désespoir. 

Pourquoi  a-t-il  choisi  son  oncle  Bri...?  pourquoi  ne 
tue-t-il  passa  tante  Br...  et  sa  cousine  qui  le  supplient 
de  revenir  à  lui,  de  songera  ce  qu'il  dit,  de  ne  pas  com- 
mettre un  crime? 

Sa  tante  en  a  donné  le  motif  dans  sa  lettre.  Parce  que 
son  oncle  Bri...  l'a  détourné  de  se  marier  avec  sa  cou- 
sine, et  que  François  B...  aime  beaucoup  Léonie  et  sa 
mère  qui  Tout  soigné  comme  leur  enfant  pendant  sa 
maladie. 

C'est  évidemment  un  motif  disproportionné  avec  le 
meurtre,  et  de  nature  à  prouver  à  l'aliéniste  l'état  mala- 
dif du  cerveau  de  François  B...,  mais  non  sa  criminalité. 
Pourtant  supposons  l'homicide  perpétré  par  lui  ;  en 
aurait-il  été  de  même  aux  yeux  du  juge  d'instruction? 
La  conduite  du  meurtrier  n'aurait-elle  pas  traduit  la 
préméditation,  en  allant  acheter  des  cartouches  la  veille 
à  Dijon  ?  La  vengeance  n'eût-elle  pas  été  expliquée  par 
le  refus  que  l'oncle  Bri...  a  fait  la  veille  de  lui  donner 
un  lit  et  de  le  mettre  coucher  dans  la  grange  ?  Le  mobile 
n'exislait-il  pas  dans  le  dépit  de  Frai^çois  B...  d'avoir 
été  détourné,  à  tort,  de  son  mariage  avec  Léonie  par 
son  oncle  Bri...  ?  Voilà  ce  que  la  justice  aurait  pu  re- 
tenir. 

Il  était  à  craindre,  si  François  B...  avait  tué  son  oncle, 
que  le  juge  d'instruction  ne  l'eût  pas  considéré  comme 
un  fou  impulsif,  parce  que  le  meurtre  ne  lui  aurait  pas 
apparu  absolument  non  motivé  ni  non  prémédité,  la 
magistrature  n'admettant  la  folie  transitoire  que  dans  ces 
conditions-là. 

Le  cas  de  François  B...  est  donc  intéressant  à  ce 
point  de  vue  que  ses  impulsion  au  meurtre  paraissent  so 
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rattacher  à  des  motifs  fortuits  et  insuffisants  pour  expli- 
quer une  criminalité  coupable^  il  est  vrai,  mais  à  des 
motifs  d'apparence  plausibles. 

Il  Test  encore  sous  un  autre  rapport  :  celui  de  la  men- 
talité de  ce  jeune  homme. 

Je  n'ai  rien  trouvé,  d'après  les  renseignements  recueil- 
lis, qui  puisse  le  faire  considérer  comme  un  héréditaire. 
Cependant  il  a  une  instabilité  d'esprit  surprenante,  dont 
il  a  bien  conscience.  Point  de  fixité  dans  la  conduite, 
point  de  suite  dans  les  idées.  Il  ne  peut  se  fixer  nulle 
part. 

Depuis  qu'il  est  à  l'asile,  il  s'occupe  de  travaux  de 
maçonnerie.  Un  jour  je  le  trouve  gai,  chantant,  en  train 
de  travailler  ;  il  reçoit  une  lettre  de  sa  cousine  Léonie,  le 
lendemain  matin,  le  voilà  triste,  désespéré,  incapable  de 
reprendre  sa  truelle,  perdant  Fappétit,  et  atteint  de  diar- 
rhée. Je  l'envoie  à  l'infirmerie,  il  se  plaint  de  n'avoir 
plus  de  force.  Je  le  fais  surveiller.  Après  trois  ou  quatre 
jours,  il  avoue  que  son  malaise  est  la  conséquence  de  la 
lettre  de  sa  cousine  qu'il  a  reçue.  11  se  met  à  pleurer,  me 
demande  du  papier  pour  écrire.  Cet  accès  de  dépression 
morale  ne  dura  que  cinq  jours.  Je  n'ai  pu  savoir  s'il 
avait  eu  de  nouveau  une  impulsion  au  suicide,  il  le  nie 
bien,  mais  je  n'en  suis  pas  sûr.  Il  est  probable  qu'il 
lutte  contre  ses  impulsions,  et  les  cache. 

En  novembre,  il  a  eu  un  nouvel  accès  de  dépression 
morale,  qui  a  duré  une  vingtaine  de  jours,  il  avait  une 
diarrhée  que  rien  ne  pouvait  arrêter,  parce  qu'elle  était 
la  conséquence  d'une  asthénie  nerveuse  —perte  de  Tap- 
pétit  —  impossibilité  de  quitter  le  lit  —  découragement 
profond.  Il  s'est  remis  assez  vite«  Cet  accès  dépressif  avait 
été  provoqué  aussi  par  une  lettre  de  sa  fiancée. 

Comme  on  le  voit,  c'est  une  nature  mobile,  passant 
vite  de  la  gaieté  au  découragement  le  plus  profond.  Sous 
l'influence  d'une  peine  morale  même  légère,  il  survient 
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un  accès  de  mélancolie  avec  conscience  et  tendance  an 
suicide.  Et  si  dans  ce  moment  une  nouvelle  cause  de  dé- 
pression morale,  un  chagrin  survient,  la  folie  transitoire 
avec  impulsion  au  meurtre  complique  la  monomanie 
suicide. 

Ses  impulsions  au  meurtre  sont-elles  absolument 
irrésistibles  et  non  motivées  ?  Pas  absolument.  Car  il 
semble,  d'après  l'observation,  que  la  monomanie  homi- 
cide se  relie  à  un  motif  fortuit,  futile,  mais  pas  absolu- 
ment dépourvu  de  vraisemblance.  En  outre  Tinfluence 
de  sa  tante  et  de  sa  cousine  pour  Tempècher  de  com- 
mettre un  crime  a  bien  eu  un  certain  effet,  puisque 
quand  elles  l'ont  laissé,  il  les  a  embrassées  en  disant 
que  c'était  pour  la  dernière  fois  ;  en  se  calmant,  son  esprit 
revenait  à  la  mélancolie  suicide.  Il  est  probable  qu'il 
voulait  se  détruire  en  mettant  le  feu  à  la  grange.  Autre- 
ment comment  y  serait-il  entré  et  resté?  L'incendie  était 
un  moyen,  et  non  une  impulsion  pyromaniaque. 

Ainsi,  dans  son  dernier  accès,  sa  mentalité  a  été 
atteinte  par  uneMépression  mélancolique,  d'abord  hypo- 
condriaque, puis  suicide;  au  moment  du  paroxysme, 
sous  un  motif  futile,  impulsions  au  meurtre,  puis  rétro- 
cession au  suicide  par  l'incendie,  et  retour  progressif  à 
la  lucidité. 

Comme  dans  l'accès,  il  ne  perd  ni  le  souvenir,  ni  la 
conscience,  et  que  la  volonté  n'est  pas  absolument 
annihilée  et  laisse  son  esprit  accessible  en  partie  au  rai- 
sonnement des  autres,  c'est  à  mon  avis  un  cas  de  folie 
impulsive  qui  confinerait  à  la  criminalité  si  François B... 
devenait  meurtrier. 
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DES  HALLUCINATIONS 

CHEZ  LES  ENFANTS 
Par  le  B'  Paul  MOREAU  (de  Tours) 


Bien  que  les  halluciaations  chez  l'enfant  ne  se  pro- 
duisent pas  aussi  fréquemment  que  chez  l'adulte,  elles 
sont  cependant  moins  rares  qu'on  ne  pourrait  le  croire. 

Malgré  la  diversité  de  leur  origine,  ces  hallucinations, 
ainsi  que  nous  allons  l/  voir,  offrent  cependant  une 
symptomalologie  uniforme. 

Parmi  les  causes  morales  les  plus  fréquentes  d'ailleurs 
il  convient  de  signaler  l'effet  produit  sur  les  jeunes 
imaginations  par  les  contes  de  nourrices^  les  histoires 
de  brigands,  de  voleurs,  d'ogres,  de  revenants...  Les 
vives  préoccupations,  les  terreurs  que  causent  l'obscu- 
rité, Tisolement,  le  silence  des  nuits...  sont  des  causes 
non  moins  actives. 

Les  lièvres^  les  intoxications,  les  troubles  de  Tappa- 
reil  digestif...  sont  parmi  les  causes  physiques,  les 
plus  habituellement  notées. 

Les  hallucinations  observées  se  rattachent  presque 
exclusivement  aux  sens  de  la  vue  et  de  l'ouïe  ;  celles 
des  autres  sens  sont  assez  rares  pour  que  certains 
auteurs  n'aient  pas  craint  de  mettre  leur  existence  en 
doute. 

Cette  opinion  ainsi  formulée  est  par  trop  excessive  : 
ces  hallucinations  existent.  Dans  sa  thèse  inaugurale, 
Fernand  Bouchut  (1)  en  a  donné  des  exemples. 

(I)  Feraand  Bouchât.  Des  halluciaations  chez  les  enfants,  thèse  do 
Paris.  1886. 
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Quoi  quMl  en  soit,  et  d'une  manière  générale,  il  est 
un  fait  digne  de  remarque  et  sur  lequel  les  auteurs  qui 
ont  traité  des  hallucinations  de  Tenfance  n^ont  pas 
appelé  Pattention  d'une  manière  spéciale  :  c*est  la  na- 
ture de  rhallucination. 

Chez  Tadulte,  Thàllucination  revêt  toute  espèce  de 
forme,  elle  est  gaie,  elle  est  triste,  roule  sur  tel  ou  tel 
sujet,  et  n'a  pas  ce  qu'on  pourrait  appeler  un  carac- 
tère spécial. 

Chez  l'enfant,  au  contraire,  rhallucination  est,  quatre- 
vingt-dix-ueuf  fois  sur  cent,  de  nature  triste,  terrifiante. 
Tantôt  ce  sont  des  hommes  armés  qui  le  menacent,  qui 
veulent  lui  couper  le  cou,  l'enterrer  vivant.  Puis  ce  sont 
des  diables  rouges  ou  noirs,  des  fantômes,  des  cadavres 
qui  se  dressent  devant  lui,  faisant  mine  de  l'emporter, 
de  l'enserrer  dans  leurs  griffes  ou  dans  leur  linceul. 
Tantôt  ce  sont  des  animaux,  et  dans  ce  cas  les  ani- 
maux sont  noirs  ou  rouges,  horribles,  effrayants,  avec 
des  yeux  étincelants,  des  dents  acérées,  ouvrant  des 
mâchoires  démesurées  et  montrant  leurs  griffes  prêtes* 
à  le  déchirer.  Les  animaux  immondes,répugnants  jouent 
aussi  un  grand  rôle  :  les  chauves-souris,  les  rats,  les 
serpents,  les  limaces,  plus  ou  moins  ornés  d'ailes,  de 
piquants  de  poils  raides  et  rouges  :  tantôt  ce  sont  des 
éléphants  et  d'autres  bêtes  féroces  qui  semblent  s'avan- 
cer pour  le  dévorer,  le  déchirer,  le  mettre  en  lam- 
beaux. 

Cependant  à  côté  de  ces  hallucinations  qui  forment  la 
règle  générale,  on  a  noté,  mais  exceptionnellement,  des 
hallucinations  gaies,  heureuses,  ou  mystiques  et  reli- 
gieuses, ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard. 

Les  hallucinations  de  l'ouïe  présentent  ce  même 
caractère  terrifiant.  L'enfant  non  seulement  voit,  mais 
entend  les  gens  le  menacer  ;  on  lui  dit  :  «  Dépêche-toi 
ou    je  t'assomme...  je  vais  te  couper  le  cou...   si  tu 
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bouges  tu  es  mort.  .  on  va  te  guillotiner...  »  ou  bien  ce 
sont  des  cris,  des  clameurs,  des  hurlements  épouvan- 
tables, des  gémissements  lamentables,  des  appels 
réitérés  au  secours...  Les  animaux  eux-mêmes  lui  parlent 
et,  comme  dans  les  contes  de  fées,  le  petit  chaperon 
rouge,  la  belle  et  la  bêle.,,  par  exemple,  veulent  le 
manger. 

Les  hallucinations  de  l'odorat  ne  sont  pas  moins 
pénibles  :  Tenfant^^n^  des  odeurs  mauvaises,  nauséa- 
bondes, et  principalementrodeur  de  soufre  qu'on  brûle, 
de  choux  pourris,  l'odeur  désagréable  qui  s*échappe 
parfois  des  égouts  de  certaines  usines,  enfin  cette  odeur 
caractéristique  des  amphithéâtres  de  dissection,  de 
cadavre. 

Et  quand  à  ces  hallucinations  se  joignent  les  hallu- 
cinations du  goût,  ce  sont  les  mêmes  impressions 
désagréables  que  Tenfant  retrouve  dans  ses  aliments. 
Enfin  le  toucher  suit  la  loi  générale,  et  les  impressions 
perçues  consistent  en  coups,  brûlures,  pincements. 
L'un  sent  des  clous  qu'on  lui  enfonce  dans  le  corps... 

Cette  uniformité  terrifiante  dans  les  hallucinations  de 
l'enfance,  permet  de  nous  rendre  compte,  dès  lors,  de  ce 
que  Ton  observe  dans  les  terreurs  nocturnes  et  diverses 
que  présentent  certains  enfants,  aussi  bien  dans  l'état 
de  santé  que  dans  l'état  morbide,  alors  qulls  sont  en 
puissance  d'une  affection  aiguë  quelconque. 

Effrayé  par  ce  qu'il  croit  voir,  l'enfant  manifeste  à  sa 
façon  la  terreur  qu'il  ressent,  il  crie,  il  appelle  à  l'aide, 
il  se  débat;  puis  l'hallucination  cessant,  le  calme  renaît, 
l'enfant  se  rendort  s'il  a  été  pris  la  nuit,  reprend  ses 
jeux  si  l'accès  a  eu  lieu  dans  la  journée. 

Les  quelques  observations  que  nous  citons  ici,  prises 
au  hasard,  offrent  ces  divers  caractères  que  nous  signa- 
lons: 
Nous  avons  connu  un  enfant  de  7  ans  qui,  à  la  suite  de  contes 
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de  nourrice,  eut  de  véritables  hallucinations  de  la  vue  :  il  voyait 
le  soir,  sur  le  mur,  en  face  de  son  lit,  un  grand  homme  rouge. 
A  ses  cris  on  accourait  et,  vous  le  montrant  au  doigt,  c  Tiens, 
le  vois-tu,  là  sur  le  mur?  il  me  regarde...»  Cet  état  a  persisté 
un  temps  assez  long. 

Brierre  de  Boismont  fut  appelé  à  donner  des  soins  à  une  pe- 
tite flUe  de  7  ans,  dont  la  mère  et  la  grand*mère  étaient  aliénées 
et  avaient  des  hallucinations. 

Cette  enfant  avait  une  expression  de  figure  qui  annonçait  une 
intelligence  remarquable.  Lorsqu'elle  parlait,  sa  conversation, 
bien  supérieure  à  celle  des  enfants  de  son  âge,  surprenait  tous 
ceux  qui  Tentouraient.  Il  y  avait  dans  ses  observations,  ses  de- 
mandes, ses  réponses,  une  sorte  d'intuition  de  l'avenir  ;  on  au- 
rait dit  qu'elle  devinait  les  choses  ;  aussi  était-elle  un  sujet  d'é- 
tonnement  pour  tout  le  monde. 

La  vivacité  et  la  mobilité  de  cette  enfant  étaient  singulières  : 
elle  ne  pouvait  rester  en  place,  elle  avait  continuellement  be- 
soin d'aller  d'un  endroit  à  un  autre.  Voulait-on  la  retenir,  elle 
s'impatientait,  s'irritait,  frappait  et  brisait  les  objets.  De  temps 
en  temps,  elle  était  sujette  à  des  accès  qui  s'annonçaient  de  la 
manière  suivante  :  sa  parole  était  plus  brève,  plus  saccadée, 
puis  elle  tombait  dans  une  sorte  d'extase  ;  ses  yeux  se  tour- 
naient vers  le  ciel  et  devenaient  fixes,  un  sourire  de  bonheur 
animait  tous  ses  traits,  elle  parlait  avec  un  accent  pénétré  : 
t  Voyez-vous,  disait-elle,  ces  anges  dans  le  ciel  ;  ils  ont  des 
couronnes  de  fleurs,  ils  s'avancent  à  ma  rencontre,  ils  viennent 
me  chercher.  »  Souvent  elle  gardait  le  silence  comme  plongée 
dans  une  espèce  d'anéantissement,  puis  elle  montrait  de  nou- 
veau le  ciel  avec  le  doigt  en  appelant  les  anges. 

Après  avoir  duré  deux  ou  trois  heures,  la  vision  s'évanouis- 
sait. Pendant  son  accès,  cette  jeune  fille  était  blanche  comme 
la  cire,  elle  avait  la  peau  froide  et  le  pouls  à  peine  sensible  ; 
lorsqu'il  était  passé,  elle  s'endormait.  A  son  réveil,  l'agitation 
reparaissait  et  se  prolongeait  plusieurs  jours.  Ses  discours  of- 
fraient peu  d'incohérence  ;  elle  ne  comprenait  pas  bien  ce  qu'on 
lui  disait,  répondait  d'une  manière  singulière. 

Tout  rentrait  ensuite  dans  l'ordre  jusqu'au  nouvel  accès  qui 
ne  tardait  pas  à  se  produire  (1). 


Nous  avons  tenu  à  donner  cette  observation  qui 
rentre  dans  les  exceptions  à  la  règle  générale  que  nous 
indiquions  plus  haut;  ici  pas  de  vision  terrifiante;  au 

(1)  Brierre  de  Boismont.  Des  hallucinations.  Paris,  1862,  p.  355. 
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contraire  :  Tenfant  semble  heureuse  et  voit  avec  bon- 
heur les  chérubins  qui  rappellent  et  lui  montrent  sa 
place  au  milieu  d'eux.  Il  est  à  remarquer^  également, 
l'état  physique  pendant  les  accès  :  c'est  là  un  fait  qui 
ressort  de  ce  qui  a  lieu  habituellement.  Ces  manifes- 
tations pourraient  bien  avoir  été  le  précurseur  d'une 
affection  nerveuse  grave,  malheureusement  l'obser- 
vation de  Brierre  de  Boismont  s'arrête  là  et  reste  muette 
sur  les  événements  consécutifs. 


Une  jeune  fiUe  de  9  à  10  ans  avait  passé  le  jour  de  sa  fôte,  en 
compagnie  de  plusieurs  autres  enfants,  à  se  livrer  à  tous  les 
divertissements  de  "Son  âge.  Les  parents,  d'une  religion  peu 
éclairée,  n'avaient  cessé  de  lui  raconter  des  histoires  du  diable, 
de  Tenfer,  de  la  damnation  éternelle.  Le  soir,  en  allant  à  sa 
chambre  pour  se  coucher,  le  diable  lui  apparut  et  la  menaça 
de  la  dévorer.  Elle  poussa  un  grand  cri  et  tomba  comme  morte 
à  leurs  pieds.  Un  médecin,  ayant  été  appelé,  parvint  à  la  rap- 
peler à  la  vie  au  bout  d'une  heure.  Cette  enfant  dit  alors  ce  qui 
lui  était  arrivé,  répétant  qu'elle  était  certaine  d'être  dam- 
née (1). 

Une  enfant  de  12  ans,  qui  faisait  sa  première  communion  à 
Montmartre,fut  si  effrayée  des  terreurs  de  Tenfer  nées  dans  son 
esprit  par  l'influence  du  prédicateur,  qu'elle  perdit  connais- 
sance et  eut  quelques  mouvements  convulsifs  ainsi  que  plu- 
sieurs de  ses  compagnes. 

Le  lendemain,  les  attaques  se  reproduisirent  et  en  môme 
temps,  pendant  la  journée,  il  y  eut  l'haUucination  d'un  crucifix 
rouge  de  feu  au  milieu  de  l'espace.  Cette  hallucination  se  mon- 
tra plusieurs  jours  de  suite  (2). 

Un  enfant  de  six  ans  et  demi  s'arrêtait  tout  à  coup,  dans  ses 
jeux,  au  milieu  de  ses  études,  rougissait,  courait  vers  sa  mère 
et  lui  disait  en  grand  secret,  qu'il  avait  entendu  quelque  chose  ; 
c  On  lui  a  dit  qu'il  allait  mourir,  qu'on  allait  le  mettre  en  pri- 
son, >  d'autres  fois  on  lui  dit  que  c'est  sa  mère,  son  père,  son 
frère  qui  vont  mourir,  t  Mais,  qui  t'a  dit  cela  ?  —  Personne, 
mais  je  l'ai  entendu.  De  quel  côté?  d'où  viennent  les  voix  ?  — 
C'est  dans  ma  tête  que  j'entends  cela.  > 

Au  reste,  on  le  rassure  sans  peine,  mais  il  ne  comprend  cer- 

|1)  Psychological  Magazine,  Vol.  IV,  p.  70,  V.  Chricton. 
(2)  fi.  Bouchut«  Mémoire  sur  la  contagion  nerveuse.  (Gaz.  méd,  de 
Paris,  1864.) 
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tainement  pas  ce  qu'on  lui  dit  pour  le  rassurer.  Il  est  évident 
que  rien  ne  peut  le  dissuader  qu'il  n'a  pas  bien  entendu,  mais 
dès  qu'on  lui  dit  que  ce  sont  des  bêtises,  que  cela  ne  fait  rien, 
il  n'en  demande  pas  davantage,  il  n'y  pense  plus. 

Ces  phénomènes  se  sont  reproduits  une  vingtaine  de  fois,  à 
intervalles  irréguliers  et  sans  qu'on  puisse  les  rattacher  à  rien, 
soit  dans  ses  habitudes  morales,  soit  dans  ses  habitudes  phy- 
sique s. 

A..., à  13  ans,  perdit  son  oncle  d'une  chute  dans  une  carrière 
et  fut  très  effrayée  de  le  voir  tout  un  jour  mort,  exposé  à  son 
domicile  sur  son  lit.  Deux  mois  après,  jour  et  nuit,  la  vision  de 
ce  mort  se  reproduisait  à  ses  yeux,  et  si  elle  restait  chez  elle, 
elle  revoyait  ce  cadavre  couché  sur  le  lit,  disparaissant  quel- 
ques instants  et  revenant  peu  après.  Elle  était  si  convaincue  de 
la  réalité  de  cette  vision  qu'elle  criait  de  terreur,  et  les  paroles 
de  sa  tante  ne  suffisaient  pas  à  la  calmer.  De  temps  à  autre, 
elle  entendait  la  grosse  voix  de  son  oncle,  mais  sans  pouvoir 
répéter  ce  qui  se  disait.  Cette  hallucination  de  la  vue  et  de 
l'ouïe  a  duré  près  de  quatre  mois,  se  manifestant  dans  les 
mômes  conditions  de  temps  et  de  lieu  (1). 

Dans  les  épidémies  de  délire  religieux  qui,  au  siècle 
dernier,  régnèrent  en  Europe,  on  observa  fréquemment 
des  hallucinations  chez  les  enfants  (2).  Cette  disposition 
morbide  dont  ils  subissaient  TinQuence,  paraissait  être, 
ou  pour  mieux  dire  était  réellement  la  conséquence  de 
Texcitabilité  propre  à  cet  âge,  augmentée  par  Téducation 
religieuse  catholique  et  protestante,  surtout  favorisée  de 
plus  par  les  impressions  extérieures. 

Il  suffît  de  parcourir  l'histoire  des  trembleurs  des 
Cévennes,  des  prédicants  de  la  Suède.. .etc.,  pour  y  trou- 
ver des  enfants  de  cinq,  six,  sept  ans,  en  proie  à  des 
visions,  voir  des  anges,  entendre  des  voix  célestes.  En 
dehors  de  cette  disposition  épidémique,  ces  hallucina- 
tions religieuses  peuvent  se  produire  à  Tétat  isolé  ;  nous 
en  avons  vu  précédemment  un  exemple,  et  il  convient, 
de  plus,  de  rappeler  tout  d'abord  ici,  le  nom  d'une  grande 
héroïne,  de  Jeanne  d'Arc. 

(1)  F.  Bouchut.  Des  hallucinations  chez  les  enfants,  thèse,  p.  15. 

(2)  Galmeil,  de  la  folie  considérée  sous  le  point  de  vue  pathologique, 
philosophique,  historique  et  judiciaire,  Paris,  1815. 
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«  Dès  Tâge  de  13  ans,  la  petite  Romée,  c'est  ainsi  qu'on 
appelait  Jeanne  d*Arc,  du  nom  de  sa  mère,  dans  la  vallée  de 
Vaucouleurs,  dès  l'âge  de  13  ans,  la  petite  Romée  avait  éprouvé 
de  fréquentes  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe;  des  traî- 
nées lumineuses  étaient  venues  éblouir  sa  vue  en  plein  midi. 
Des  voix  inconnues  avaient  souvent  retenti  à  ses  oreilles  lors- 
qu'elle se  croyait  dans  le  plus  parfait  isolement.  Elle  se  crut 
visitée  par  l'archange  saint  Michel,  par  l'ange  Gabriel,  par 
sainte  Catherine  et  par  sainte  Marguerite  :  elle  se  figura  sur- 
tout que  ces  deux  dernières  saintes,  auxquelles  elle  avait  voué 
une  dévotion  toute  particulière,  se  rendaient  souvent  avec  elle 
dans  l'épaisseur  des  forêts  et  que  là  elles  l'assistaient  de  leurs 
conseils. 

Ce  furent  la  continuation  et  la  persistance  de  ces  apparitions 
sensibles,  comme  l'assure  Jeanne,  aux  yeux  du  corps,  qui  à  la 
fin  la  poussèrent  dans  ses  aventureuses  entreprises  (1). 


On  sait  aussi  avec  quelle  énergie  certains  poisons,  et 
en  particulier  les  solanées  vireuses  agissent  sur  Ten- 
faut  ;  dansun  travail  bien  connu  (2),  Thore  a  publié  des 
observations  d'hallucinations  produites  chez  de  très 
jeunes  enfants  par  Tabsorption  de  baies  de  datura 
stramonium.  Avant  lui,  bien  des  cas  d'empoisonnement 
par  cette  plante  avaient  été  recueillis  chez  des  enfants 
de  deux  à  quatorze,  quinze  ans,  mais  on  n'avait  pas 
encore  eu  l'occasion  d'observer  cet  accident  chez  un 
enfant  de  14  mois. 

Jules  Simon  a  donné  la  relation  d'hallucinations 
visuelles  et  auditives,  produites  vraisemblablement  par 
l'administration  du  sulfate  de  quinine  : 

«  Le  11  avril  1857,  je  fus  appelé  pour  donner  des  soins  à  la 
fille  de  M°»«  B...,  âgée  de  7  ans,  qui  venait  d'avoir  des  accidents 
la  nuit. 

Cette  petite  fille,  pâle,  anémique,  atteinte  de  bronchite  ordi- 
naire, un  peu  fébrile,  avait  pris  : 

Le  9  avril  0,15  cent,  de  sulfate  de  quinine  le  soir. 

(1)  Calmeil.   De  la  folie  considérée  sous  le  point  de  vue  pathologique 
historique...  etc.  J.-B.  Baillière  1845.  T.  I.  p.  129. 
('l)  Thore.  Amiales  médico-psycliologiques. 
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Le  IO9  0,15  cent,  le  matin  et  0,15  cent,  le  soir  avant  le 
potage. 

Dans  la  nuit  du  10  au  11,  elle  fut  prise  d'agitation,  d'une 
sorte  d'ivresse,  puis  se  plaignit  de  mal  de  tête,  de  sifflements 
dans  les  oreilles  :  elle  entendait  des  voix  qui  lui  disaient  des 
bêtises  et  la  faisaient  pleurer.  En  outre  elle  voyait  des  ani- 
maux étranges  dont  la  description  ne  lui  aurait  pas  été  pos- 
sible. 

Cet  état  dura  une  heure  ;  au  réveil  il  ne  resta  qu'un  peu  de 
céphalalgie. 

Il  n'est  pas  rare  non  plus  d'observer  des  hallucina- 
tions dans  le  cours  des  maladies  aiguës.  Marcé  (1). 
Trousseau  (2),  Thore,  Bouchut,...  et  beaucoup  d'autres 
les  ont  signalées  dans  le  cours  de  lachorée,  de  la  scar- 
latine, delà  pneumonie,  de  la  fièvre  muqueuse...,  etc. 

Parfois,  rhallucination  préexistante  semble  devoir 
être  jugée  par  une  affection  intercurrente,  ainsi  qu'il 
parait  en  résulter  du  fait  suivant  observé  par  Bouchut. 

B...,  11  ans,  entre  à  l'hôpital  le  19  mars  1868.  Jusqu'à  6  ans, 
elle  avait  eu  de  temps  à  autre  des  convulsions. 

Actuellement,  elle  est  très  délicate,  capricieuse,  coléreuse, 
pleureuse,  mais  il  n'y  a  pas  eu  d'attaques  de  nerfs  depuis  la 
disparition  des  convulsions  de  la  première  enfance. 

Depuis  deux  mois,  toux  sèche,  incessante,  puis  rauque  et 
enfin  remplacée  par  des  cris  qui  se  reproduisent  à  des  inter- 
valles très  courts.  Ce  sont  cinq  à  six  cris  aigus  prolongés,  de 
suite,  le  jour  ou  la  nuit,  puis  elle  se  tait. 

Ce  besoin  de  crier  est  irrésistible;  rien  ne  peut  l'en  empê- 
cher. Après  ces  cris,  elle  a  un  rire  sardonique  et  un  étirement 
assez  douloureux  des  nerfs  du  bras  et  de  la  main. 

L'enfant  a  souvent,  soit  le  jour,  soit  la  nuit,  des  visions 
distinctes  de  serpents  qui  courent,  d'anges  au  ciel,  de  vais- 
seaux, d'enfants  qui  jouent  autour  d'elle,  en  disant  à  haute 
voix  :  «  Je  ne  veux  pas  jouer  avec  toi  »,  ou  qui  veulent  lui  faire 
du  mal.  Ces  hallucinations  visuelles  et  auditives  se  repro-< 
duisent  souvent  en  plein  jour  dans  sa  chambre,  alors  qu'elle 

(1)  Marcé.  De  l'état  mental  dans  la  chorée.  (Mémoires  de  TÂcadémie 
de  Médecine,  Paris,  1860.) 

(2)  Trousseau.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- Dieu,  7«  édition, 
Paris,  1885. 
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est  seule.  D'autres  fois,  elle  voit  une  pluie  de  feu  tomber 
devant  elle. 

Névralgies  frontales  et  occipitales  fréquentes  ;  battements 
do  cœur  et  soufUe  à  la  base,  en  dedans  du  mamelon,  se  pro- 
longeant dans  les  vaisseaux  du  cou.  L'intelligence  est  déve- 
loppée par  beaucoup  d'instruction,  mais,  en  ce  moment,  elle 
est  lente,  sans  troubles,  avec  un  peu  d'hébétement,  et  la 
démarche  est  niaise. 

Jamais  de  perte  de  connaissance,  de  spasmes,  de  crises  ner- 
veuses ni  de  boule  hystérique. 

21  mars.  Persistance  des  cris,  même  la  nuit,  et  ils  sont  si 
forts  que  Ton  comprend  que,  dans  sa  maison,  les  locataires 
aient  voulu  déménager.  Ici,  il  a  fallu  mettre  l'enfant  dans  une 
chambre  isolée.  11  n'y  a  pas  eu  d'hallucination  de  personne, 
mais  des  hallucinations  de  pluie  de  feu. 

Au  moment  des  cris,  il  y  a  7  ou  8  rugissements  aigus,accom- 
pagnés  d'une  déviation  de  la  bouche  en  haut  et  à  gauche  avec 
contracture  de  l'avant-bras  gauche  sur  le  bras,  et  raideur  des 
doigts  qui  se  portent  devant  la  bouche  pour  la  cacher.  Il  sufût 
parfois  de  rabattre  violemment  le  bras  contracture  et  d'im- 
poser silence  à  l'enfant  pour  faire  cesser  le  spasme. 

Vésicatoire  morphine  (0,02  cent.)  sur  les  côtés  du  cou. 

Le  22.  Mêmes  cris,  meilleur  sommeil,  pas  d'hallucination. 

Le  23.  Pas  de  sommeil,  mêmes  cris,  sans  hallucination. 

Le  24.  Pas  de  sommeil,  mômes  cris.  Hallucination  d'un  ange 
nu,  ou  vêtu  de  blanc. 

Le  25.  Cris  si  violents  qu'ils  ont  été  entendus  de  la  rue  :  pas 
de  sommeil,  hallucination  d'un  serpent. 

A  ce  moment,  l'enfant  est  prise  de  ûévre  avec  mal  à  la 
gorge,  enrouement  et  exsudation  blanche  membraneuse  sur  les 
amygdales.  Vomitif  avec  émé tique  O^Oo  centigv. 

Le  26.  L'enfant  a  beaucoup  vomi,  a  moins  crié  et  n'a  pas  eu 
d'hallucinations.  L'exsudat  de  l'amygdale  persiste. 

Le  27.  L'exsudation  a  diminué  :  pas  d'albuminurie,  mais  il 
y  a  toujours  de  la  fièvre.  Moins  de  cris  :  pas  d'hallucination. 

Le  28.  L'enfant  n'a  pas  crié  et  a  repris  un  peu  d'appétit. 

Le  31.  Plus  de  cris,  et  l'enfant  a  pu  rester  tranquille  aux 
offices  de  P&ques. 

Le  12  avril,  l'enfant  semble  guérie  et  mange  bien,  en  petite 
quantité. 

Le  2  mai,  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie  :  les  cris  ont 
cessé  et,  depuis  cinq  semaines,  il  n'est  pas  revenu  d'halluci- 
nations. Elle  sort  de  l'hôpital. 

Les  hallucinations  avec  troubles  de  la  sensibilité 
générale,  bien  que  très  rares,  existent  cependant. 
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V...,  10  ans,  voyait  des  voleurs  en  plein  jour,  apercevait  sa 
mère  au  ciel  et  l'entendait  parler,  sentait  le  goût  de  cadavre 
dans  les  aliments  qu'on  lui  servait ...,  etc. 

M. ,11  ans,  maigre,  pâle  et  faible,  fut  prise,  au  mois  de  mai, 
de  la  danse  de  St-Guy  occupant  les  deux  côtés  du  corps.  Par 
moments  elle  ne  reconnaissait  personne  et  ces  crises  duraient 
environ  une  demi-heure. 

Cet  état  se  prolongea  pendant  tout  le  mois  de  juin  1877  et  il 
n'y  eut  qu'une  seule  crise  de  trouble  psychique.  En  juillet,  il 
y  eut  quatre  crises  qui  durèrent  de  cinq  à  dix  minutes. 

En  août,  la  chorée  continue;  Tintelligence  est  troublée,  le 
regard  fixe,  hébété,  et  elle  se  trompe  en  prenant  une  autre 
femme  pour  sa  mère.  Elle  se  met  à  répéter  niaisement  tout  ce 
qu'elle  entend  dire,  sans  paraître  comprendre.  Aux  repas,  elle 
a  peur,  dès  qu'on  s'approche  d'elle,  qu'on  lui  enlève  ce  qu'elle 
a  devant  elle  et  se  cache  derrière  la  carafe  et  la  bouteille.  Elle 
croit  avoir  déjeuné  en  ville  chez  des  personnes  méchantes  qui 
prenaient  ce  qu'elle  mangeait  et  dont  elle  ne  comprenait  pas 
le  langage. 

Elle  crie,  se  roule  à  terre  et  a  des  syncopes  fréquentes  à  la 
moindre  contrariété;  de  temps  à  autre,  prend  sa  mère  pour  un 
ogre  qui  veut  la  dévorer,  ou  bien  se  déshabille  et  se  met  toute 
nue  sur  le  parquet,  l'esprit  troublé,  et  cela  pendant  un  quart 
d'heure.  Puis,  revenue  à  elle,  elle  croit  qu'elle  a  été  en  voyage, 
qu'on  lui  enfonçait  des  clous  dans  le  corps,  qu'on  la  brûlait 
sous  des  couvertures  de  soufre,  que  son  lit  s'était  changé  en 
puits,  etc. 

En  sei^tembre,  les  mêmes  phénomènes  se  sont  reproduits. 
Elle  s'est  couchée  sous  le  lit  et  s'y  est  endormie  ;  puis  remise 
dans  son  lit,  elle  reste  égarée,  les  yeux  fixes,  tantôt  calme, 
tantôt  agitée,  avec  des  mouvements  choréiques,  des  syncopes 
et  des  hallucinations  de  l'ouïe  et  de  la  vue.  En  février  1878 
cette  enfant  allait  mieux,  mais  avait  toujours  des  hallucina- 
tions (1). 

Nous  ne  pouvons  quitter  ce  chapitre  sans  dire  un 
mot  des  hallucinations  qui  se  produisent  dans  l'état  de 
santé,  chez  de  jeunes  enfants,  pendant  la  nuit  ou  au 
moment  du  réveil  ;  au  premier  abord  elles  continuent 
le  rêve  ;  l'enfant, les  yeux  ouverts,  voit  distinctement  des 
objets  plus  ou  moins  effrayants  qui  ne  disparaissent 
qu*après  un  temps  assez  long. 

(1)  Fernand  Bouchot.  Thèse  citée. 
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Thore  cite  l'exemple  d'une  personne  qu'il  connaît  particuliè- 
rement et  qui,  à  peine  âgée  de  3  ans  et  1/2,  avait  pendant  la 
nuit  des  hallucinations  de  la  vue,  intenses  et  prolongées.  Cet 
enfant  voyait  se  développer  et  grandir  sur  le  mur  de  la 
'  chambre  des  figures  à  l'aspect  le  plus  fantastique  et  le  plus 
varié.  Elles  revenaient  de  temps  en  temps  et  quelquefois  à 
plusieurs  reprises  dans  une  môme  nuit,  sans  qu'on  pût  savoir 
à  quoi  les  attribuer.  Elles  le  jetaient  dans  un  véritable  état 
d'angoisses,  et  il  faut  que  ces  impressions  aient  été  bien  vives 
et  bien  profondes  pour  que  cet  enfant,  devenu  homme  aujour- 
d'hui, ait  conservé  le  souvenir  assez  net  de  ces  hallucinations 
dont  il  pourrait  à  la  rigueur  et  au  bout  de  trente  années  repro- 
duire le  dessin. 

Poujol  raconte  qu'étant  endormi  auprès  de  son  frère,  jeune 
enfant  de  11  ans,  il  fut  réveillé  par  les  cris  qu'il  poussait. 
Bientôt  il  s'éveille  lui-môme  et  me  demande  :  «  Que  fait  ma 
sœur  auprès  de  toi?  »  —  Je  lui  répondis  qu'elle  n'y  était  point: 

—  «  Tu  plaisantes?  —  Non.  »  —  Il  se  retourne  alors  de  mon 
côté,  il  me  saisit  autour  du  rorps  et  s'écrie  :  «  Je  suis  perdu. 

—  Qu'as-tu  donc?  —  Ne  vois-tu  pas  ces  monstres  qui  viennent 
me  dévorer  ?  Vois  donc  quelle  gueule  ils  ouvrent  !  »  Et  alors 
de  me  serrer  de  toute  sa  force.  J'eus  beau  lui  représenter  que 
ce  n'était  que  le  résultat  de  son  imagination  troublée  par  un 
rêve  pénible,  tous  mes  raisonnements  furent  inutiles.  Je  le 
transportai  dans  la  chambre  de  ma  mère,  et  là,  placé  sur  le 
môme  lit,  entouré  de  plusieurs  individus,  il  n'en  resta  pas 
moins  dans  le  môme  état.  J'allumai  une  chandelle  et  les  illu- 
sions persistèrent .  Enfin  je  le  conduisis  au  milieu  d'un  grand 
nombre  d'ouvriers  occupés  à  la  fabrication  de  l'huile  et  bientôt 
les  hallucinations  furent  dissipées  (1). 

Le  4  octobre  1877,  dit  F.  Bouchut,  un  garçon  de  10  ans  vint 
me  voir  de  Vitry  avec  sa  mère  ;  il  est  grand  et  fort  en  appa- 
rence, mais  mou  et  il  a  de  la  fièvre  par  la  moindre  fatigue.  Il 
fait  sa  seconde  dentition  qui  est  en  retard  et  irrégulière.  Il  y  a 
deux  ans,  il  a  déjà  eu  des  hallucinations  la  nuit,  et  depuis  six 
semaines,  cette  année,  le  môme  fait  s'est  reproduit  plusieurs 
fois. 

n  se  couche  en  bonne  santé,  puis  s'éveille  avec  terreur,  et  sa 
mère  accourt  près  de  lui.  La  lumière  est  allumée  et  Tenfant, 
parfaitement  lucide.  Il  cause  avec  sa  mère  et  voit  devant  lui 
des  maisons  renversées,  ou  dans  l'espace  de  grandes  additions 
à  faire  au  moyen  de  chiffres  immenses.  Il  s'inquiète  de  cela  et 
dit  qu'il  ne  pourra  jamais  les  faire.  Puis,  comme  la  vision  ne 
disparait  pas,  il  demande  à  sa  mère  d'aller  se  mettre  au  lit, 

(I)  Revue  médicale,  1878. 
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en  luf  disant  :  c  Quand  tu  resteras  près  de  moi,  cela  n'y  fera 
rien.  Ces  additions  ne  s'en  iront  pas,  ne  te  fatigue  pas  à  me 
veiller.  » 

Malgré  ces  paroles,  la  mère  restait  et,  au  bout  d'une  heure, 
l'enfant  se  rendormait.  Le  lendemain  il  n'offrait  rien  de  parti- 
culier, mais  se  rappelait  très  bien  ses  hallucinations  de  la 
nuit. 

Dans  ce  cas  il  n'y  avait  pas  de  demi-sommeil.  L'enfant  était 
parfaitement  éveillé,  lucide,  très  raisonnable  sur  tout  ce  qui 
l'entourait,  conversant  avec  sa  mère  et  n'ayant  que  le  trouble 
sensoriel  de  la  vision. 
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Séance  du  17  octobre.  —  Dualité  du  cerveau  et  de  la  moelle 
épimère,  d'après  des  faits  montrant  que  Vanesthésie,  l'hyperes" 
thésie,  la  paralysie  et  des  états  variés  d'hypothermie  et  d' hyper- 
thermie,  dus  à  des  lésions  organiques  du  centre  cérébro-spinal^ 
peuvent  être  transférés  d'un  côté  à  l*autre  du  coiys^  par  M.  Brown- 

SÉQUARD. 

Conclusions  :{•  Vsmesthésle,  la  paralysie  et  l'hyperthermie 
causées  par  une  lésion  organique  des  centres  nerveux,  peu- 
vent être  transférées  d'un  côté  à  l'autre  du  corps,  sous 
rinttuence  d'une  seconde  lésion  de  ces  centres,  d'où  il  suit 
que  ces  manifestations  ne  sont  pas  nécessairement  des  efTets 
de  la  destruction  de  certains  éléments  nerveux  possédant 
certaines  fonctions  et  peuvent  être  les  résultats  de  pures 
actions  dynamiques  exercées  à  distance  par  l'irritation  que 
cause  la  lésion  ;  2»  une  moitié  de  l'encéphale  peut  servir  à  la 
sensibilité,  aux  mouvements  volontaires  et  aux  actions  vaso- 
motrices  pour  les  deux  moitiés  du  corps.  11  en  est  de  même 
pour  une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière,  au  moins  en 
ce  qui  concerne  la  sensibilité  et  les  actions  vaso-motrices. 

Séance  du  24  octobre.  —  Folie  mélancolique  et  autres  trou- 
bles mentaux  dépressifs  dans   les  affections  otopiésiques  (oîç, 
5toç  itUffiç;  compression)  de  l'oreille^  par  M.  Boucheron. 
•    Nous  avons  déjà  signalé  que  des  troubles  mentaux  multiples 
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disparaissent,  chez  déjeunes  sourds-muets  intelligents^  quand 
on  améliore  la  maladie  otopiésique  de  l'oreille,  qui  a  produit 
la  surdité  et  la  mutité  (1) . 

Nous  avons  indiqué  aussi  (2)  que  des  séries  de  crises  épilep- 
tiques  sont  interrompues  par  la  cure  de  certaines  affections 
otopiésiques  de  l'oreille  qui  les  provoquent  (épilepsie  auricu- 
laire par  otopiésis,  analogue  à  l'épilepsie  de  M.  Brown- 
Séquard,  par  excitation  du  trijumeau). 

Nombre  de  malades,  atteintsd'affections  variées  de  l'oreille, 
sont  sujets,  d'autre  part,  à  des  troubles  intellectuels  affectifs  et 
sensitifs  divers,  tels  que  diminution  de  la  mémoire,  cessation 
de  l'esprit  de  suite,  impossibilité  de  fixer  l'attention,  irasci- 
bilité, hypocondrie,  insomnie  ou  excès  de  sommeil,  etc., 
avec  sensation  de  compression  et  d'affaiblissement  de  l'intel- 
ligence. 

Ces  troubles  peuvent  disparaître  avec  l'amélioration  de  la 
maladie  d'oreille,  comme  nous  Tavons  remarqué,  surtout  dans 
i'otopiésis. 

Ces  documents  personnels  s'ajoutent  à  ceux  que  de  nom- 
breux auteurs  (3)  ont  déjà  recueillis  sur  les  relations  des 
maladies  de  l'oreille  avec  les  troubles  mentaux,  et  sur  la 
fréquence  extrême  des  illusions  et  des  hallucinations  audi- 
tives dans  les  maladies  mentales,  avec  ou  sans  substratum 
anatomique  auriculaire. 

Mais  dans  les  cas  cités  jusqu'ici,  il  s'agissait  de  lésions 
relativement  grossières  de  l'oreille,  parce  qu'une  suppuration 
de  l'oreille  moyenne,  ou  de  l'apophyse  mastoïde,  une  otorrhée, 
une  perforation  tympanique,  une  carie  du  rocher,  des  cica- 
trices vicieuses  de  la  caisse  tympanique.  un  bouchon  céru- 
mineux,  un  corps  étranger,  un  traumatisme  de  l'oreille,  etc., 
sont  assez  faciles  à  reconnaître. 


(i)  Boucheron.  De  la  surdi-mutité  par  otopiésis  et  de  sa  curabilité 
chez  les  jeunes  enfants  (comptes  rendus).  —  VEncéphcUe,  1881-1882.  — 
De  la  pseudo-méningite  des  jeunes  sourds-muets.  (Revue  de  Médecine, 
1885.) 

(2)  Boucheron.  Comptes  rendus,  1885. 

(3]Esquirol,Baillarger,  de  Trœltsch,  Toynbee.  Blau,  Meyer,  Schwarze 
et  Koppe,  Bail,  Régis,  Roosa,  Luys,  Brown-Séquard,  Th.  Browne, 
A.  Voisin,  Gellô,  Bouchut,  Meniôre,  Williams,  Albert  Robin  (de  Paris), 
Urbantschitch,  Politzer,  Moos,  Paul  Robin  (de  Lyon),  Pierrot,  Schûle, 
RiUi,  de  Rossi,  Marlinencq,  Gompôrat,  SchiiTers,  Sexton,  Michéa,  GatUet, 
Boadet,  Fournier,  Biaute,  Furstner,  Schmlegelow  (de  Copenhague). 
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Dans  les  faits  qui  nous  occupent,  au  contraire,  il  s'agît 
d'une  affection  d'oreille  bien  moins  apparente. 

En  somme,   il  y  a  des  affections  de  Toreille  où  |le  nerr 
acoustique  excité  par  pression  (otopiésis)  transmet  son  exci- 
tation aux  diverses  parties  des  centres  nerveux  et  produit, 
selon  le  sujets  des  effets  irradiés  divers. 

Transmise:  l^au  bulbe  et  à  la  moelle,  cette  excitation  pro- 
duit de  l'épilepsie,  de  là  pseudo-méningite  ou  des  convulsions 
variées  sans  caractère  spécial;  2o  du  côté  du  cervelet ,  elle 
produit  des  troubles  de  Téquilibration,  vertiges,  chute,  rota- 
tion; 3<>  arrivée  au  cerveau  et  à  Técorce  cérébrale,  l'irradia- 
tion produit  des  troublas  mentaux ,  légers  ou  graves ,  ayant 
.un  caractère  commun  de  dépression. 

Les  troubles  légers  sont  la  perte  ou  la  diminution  de  la 
mémoire,  de  l'esprit  de  suite,  de  la  réflexion,  de  la  vivacité 
des  conceptions;  diminution  de  l'affection  pour  les  proches; 
idées  de  tristesse,  de  suspicion ,  de  défiance,  de  persécution, 
ou  de  l'hypocondrie. 

Les  troubles  mentaux  graves  peuvent  s'élever  jusqu'à  la 
folie  mélancolique  aiguë,  avec  délire,  hallucinations,  perte  de 
connaissance,  chez  les  sujets  prédisposés. 

Le  point  sur  lequel  il  y  a  lieu  d'insister,  c'est  que  tous  ces 
troubles  mentaux  peuvent  être  la  conséquence  d'affections 
relativement  légères  de  l'oreille,  entre  autres  de  l'otopiésis 
par  obstruction  des  trompes  d'Ëustache,  et  que,  dans  les  cas 
récents ,  la  cure  de  l'affection  otopiésique  de  l'oreille  peut 
faire  cesser  les  accidents  mentaux  symptomatiques. 

Séance  du  14  novembre. —  Épilepsie  d'origine  auriculaire 
dans  les  affections  otopiésiques  à  répétition ,  peiT  M.[Bougherok. 

Les  épilepsies  symptomatiques,  dont  M.  Brown-Séquard  a 
fait  connaître  la  plus  remarquable,  dans  ses  Recherches  sur 
l'épilepsie  du  trijumeau^  présentent  un  intérêt  considérable , 
en  raison  de  ce  qu'elles  sont  parfois  curables,  lorsque  l'af- 
fection causale  est  elle-même  modifiable  par  [la  thérapeu- 
tique. Au  nombre  de  ces  épilepsies  symptomatiques  relati- 
vement curables,  une  des  plus  importantes  est  l'épilepsie 
provenant  de  l'oreille,  sur  laquelle  nous  avons  déjà  eu 
l'honneur  de  présenter  une  Note  à  l'Académie  {Comptes 
rendus^  1885  :  Épilepsie  d'origine  auriculaire). 

Depuis  longtemps  déjà,  quelques  observateurs  avaient  noté 
que  des  convulsions  épileptiformes  apparaissent,  dans  le 
cours  de  graves  maladies  d'oreille,  comme  les  suppurations 
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intenses  de  Toreille,  les  polypes,  les  caries  de  rocher,  les  corps 
étrangers,  les  parasites  de  Toreilie.  Chez  les  animaux  aussi, 
des  épiiepsies  d'oreille  existent  (  parasites  du  conduit  auditif 
externe);  et  ces  crises  épileptiques  sont  quelquefois  suivies 
de  mort,  chez  les  chiens.  (Mégnin,  Nocard.) 

Pour  nous,  nous  avons  décrit  les  épiiepsies  d'oreille  survenant 
chez  des  patients  atteints  de  surdité  par  otopiésis  ou  par  com- 
pression de  Toreille  interne,  et  nous  avons  constaté  que  ces 
crises  d'épilepsie  disparaissent  avec  la  surdité,  lors  de  la  dé- 
compression de  Toreille.  Depuis,  M.  I^oquet,  de  Lille,  a  aussi 
publié  un  cas  d'épilepsie  par  otopiésis  chez  un  malade  affecté 
de  surdité.  L'épilepsie  disparaît  également  avec  la  décompo- 
sition. (Sociélé  française  d'otologie.  1886.  ) 

Dans  tous  ces  faits  d*épilepsie,  la  surdité  était  assez  mar- 
quée et  assez  persistante  pour  ne  point  échapper  au  malade, 
ni  à  l'observateur  ;  et  la  relation  établie  maintenant,  entre  la 
surdité  ou  l'assourdissement  et  Tépilepsie,  pouvait  appeler 
l'attention  sur  la  cause  auriculaire  de  l'épilepsie. 

Il  est  encore  d'autres  faits  où  l'épilepsie  d'origine  auricu- 
laire a  pour  cause  un  trouble  tout  à  fait  passager  de  l'oreille, 
sans  surdité  persistante.  L'observation  de  ces  faits  est  par 
conséquent  bien  plus  délicate.  Mais  aussi  la  thérapeutique  a 
plus  de  prise  sur  ces  affections  relativement  bénignes. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  la  cure  porte  sur  deux  points  : 
lo  dès  le  début  de  la  crise  (bourdonnement,  assourdissement), 
insufflation  de  l'air  dans  les  caisses  du  tympan  ;  2^  traitement 
local  de  l'oreille,  puis  général  et  hygiénique,  tendant  à  dimi- 
nuer le  retour  de  ces  obstructions  intermittentes  des  trompes 
d'Eustache,  qui  sont  les  premières  phases  du  mécanisme  oto- 
piéslque  et  épileptogène. 

Par  ces  moyens,  en  effet,  nous  avons  obtenu,  avec  l'amélio- 
ration de  la  maladie  d'oreille,  un  éloignement  de  plus 
en  plus  grand  des  crises,  et  sans  bromure,  môme  chez  les 
sujets  qui  avaient  usé  longtemps  et  sans  résultat  de  ce  médi- 
cament. 

Ainsi,  des  faits  nouveaux  et  minutieusemnt  observés  con- 
firment : 

1°  Qu'il  existe  une  épilepsie  provenant  de  l'oreille  et  pré- 
sentant toutes  les  variétés  cliniques  d'épilepsie,  grand  mal  et 
petit  mal,  et  môme  la  forme  hystéro-épileptique; 

2^  Le  point  de  départ  de  cette  épilepsie  d'oreille,  c'est  l'ex- 
citation du  nerf  acoustique  produisant,  à  distance,  une 
l'bncéphalb,  1883.  viii— 14 
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influence  perturbatrice  sur  le  bulbe  rachidien  et  Tencéphale, 
de  la  même  manière  que,  dans  l'épilepsie  de  Rrown-Séquard, 
l'excitation  du  trijumeau  produit  la  syndrome  épileptique  ; 

3o  Toutes  les  espèces  d'excitation  du  nerf  acoustique  peu- 
vent, sans  doute  avec  une  disposition  préalable  personnelle, 
produire  Tépilepsie  d'oreille.  Aussi  rencontre-t-on  cette  épi- 
lepsie  dans  toutes  les  affections  de  Toreille,  ainsi  que  chez  les 
sourds-muets  ; 

40  Mais  Tune  des  affections  épileptogènes  les  plus  intéres- 
santes à  connaître,  c'est  l'otopiésis  par  obstruction  des  trom- 
pes d'Eustache  môme  lorsqu'elle  est  intermittente  ;  parce  que 
c'est  la  forme,  pour  ainsi  dire  la  plus  atténuée,  des  maladies 
épileptogènes  de  Toreille,  et  celle  sur  laquelle  la  thérapeu- 
tique a  le  plus  de  prise  ; 

5<>  Quand  les  filets  auriculaires  des  nerfs  trijumeau,  pneumo- 
gastrique, glosso-pharyngien  sont  excités,  en  même  temps 
que  le  nerf  acoustique,  par  une  affection  compliquée  de 
Toreille,  il  peut  devenir  difficile  de  modifier  à  la  fois  toutes 
ces  excitations  épileptogènes,  pour  obtenir  Tarrêt  de  l'épilepsie 
d'oreille  ; 

60  Les  épileptiques,  lors  des  premières  crises,  ont  intérêt  à 
être  examinés  du  côté  de  l'oreille,  puisque  cet  organe  a  tant 
d'influence  sur  la  pathogénie  des  affections  convulsives,  ner- 
veuses, mentales  même,  —  symptomatiques,  —mais  simulant 
absolument  l'épilepsie,  la  méningite  et  les  maladies  mentales 
proprement  dites  ; 

7«  L'examen  et  la  cure  de  l'oreille  sont  à  mettre  en  œuvre, 
surtout  au  début  des  affections  nerveuses  symptomatiques, 
le  système  nerveux  pouvant  peut-être,  en  certains  cas,  prendre 
des  habitudes  morbides  qui  survivent  à  la  cause  initiatrice, 
—  si  l'on  se  reporte  aux  observations  de  M.  Brown-Séquard, 
sur  rhérédité  de  l'épilepsie  expérimentale  chez  les  animaux. 

Thérapeutique.  —  De  l'antipyrine  contre  le  mal  de  mer. 
Note  de  M.  Eugène  Dupuy,  présentée  par  M.  Brown-Séquard. 

(}omme  c'est  la  moelle  allongée  qui  semble  atteinte  dans  le 
mal  de  mer  (nausées,  vomissements,  vertiges,  mal  de  tête, 
sueurs  froides,  altération  du  rythme  respiratoire  et  des  batte- 
ments du  cœur,  etc.),  j'ai  eu  l'idée  de  faire  prendre  à  des 
malades  et  à  d'autres  voyageurs,  qui  auparavant  souffraient 
terriblement  du  mal  de  mer,  de  l'antipyrine  à  la  dose  de 
3  gr.  par  jour,  pendant  trois  jours  avant  l'embarquement  et 
les  trois  premiers  jours  de  la  traversée;  quelques  personnes 
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ont  cru  prudent  de  continuer  Tusage  du  médicament  pendant 
toute  la  traversée.  Aucune  de  ces  personnes  n'a  été  atteinte 
du  mal  de  mer  en  traversant  TAtlantique  cette  fois. 

Séance  du  21  novembre.  —  De  l'antipyrine  contre  le  mal  de 
mer,  par  M.  Émile-Ossian  Bonnet. 

Après  de  nombreuses  observations  (soixante  environ), 
recueillies  avec  le  plus  grand  soin  pendant  les  deux  traver- 
sées du  Havre  à  Buenos-Ayres  et  de  Buenos- Ayres  au  Havre, 
je  crois  avoir  mis  hors  de  doute  les  trois  faits  suivants  : 

!•  Contrairement  aux  opinions  émises  par  divers  auteurs, 
le  mal  de  mer  n'est  autre  qu'un  vertige ^  qui  se  produit  sous  Tin- 
fluence  d'une  ou  de  plusieurs  des  causes  multiples,  d'ordre 
sensoriel  ou  psychique,  qui  occasionnent  généralement  cet 
état  maladif  ; 

2»  L'emploi  de  l'antipyrine  arrête  toujours  les  accidents  du 
mal  de  mer;  mais  la  dose  à  laquelle  il  convient  de  la  prendre 
est  variable.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  dose  de  1  gr.  50  est 
suffisante;  TefTet  complet  est  alors  produit  en  dix  minutes 
environ.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  il  est  nécessaire 
d'ajouter  de  nouvelles  doses.  Toutefois,  dans  mes  différentes 
observations,  je  n'ai  jamais  été  obligé  de  dépasser  3  gr.  en 
deux  fois,  pour  produire  l'arrêt  complet  des  accidents  dans 
l'espace  d'une  heure  environ  ; 

3»  Dans  certains  cas,  relativement  très  rares,  où  le  malade 
ne  peut  absorber  le  médicament  par  suite  de  vomissements 
trop  abondants  et  trop  fréquents,  une  injection  sous-cutanée 
de  1  gr.  d'antipyrineasuffi  pour  arrêter  le  mal. 

Séance  du  19  décembre.  —  Analyse  de  Inaction  physiolo- 
gique de  la  cocaïne.  —  par  M.  Marc  Lafont. 

La  cocaïne  exalte  le  fonctionnement  du  système  nerveux 
grand  sympathique  ;  sous  son  action,  les  vaisseaux  se  con- 
tractent, ainsi  que  tous  les  organes  à  muscles  lisses,  tels  que 
l'estomac,  l'intestin,  la  vessie,  la  capsule  oculo-orbitaire, 
Tiris.  La  cocaïne  paralyse  les  extrémités  des  nerfs  sensoriels 
et  sensitifs.  Elle  est,  au  point  de  vue  des  terminaisons  sen- 
sitives  des  nerfs,  ce  qu'est  le  curare  au  point  de  vue  des 
plaques  motrices. 

L'analogie  de  ces  deux  substances  est  plus  grande  qu'on 
ne  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  L*une  et  l'autre  ont 
une  action  identique  excito-médullaire.  L'une  et  l'autre  res- 
pectent les  fonctions  de  la  continuité  du  nerf.  Ces  deux 
substances  ne  diffèrent  que  dans  leur  action  sur  les  tormi- 
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naisons  nerveuses.  Le  (;urar«  paralyse  les  plexus  vaso-cons- 
tricteurs iatra-vasculaires  et  les  plaques  motrices  terminales 
des  nerfs  moteurs.  La  cocaïne  excite  les  plexus  vaso-cons- 
tricteurs intra-vasculaires  et  les  contractions  de  tous  les 
muscles  à  fibres  lisses;  elle  inhibe  les  terminaisons  nerveuses 
des  nerfs  sensitifs  et  sensoriels. 
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Séance  du  31  octobre. —-Du  délire  chronique  (suite).  Des  idées 
morbides  de  persécution^  par  M.  Charpentier. 

Le  médecin  de  Bicôtre  fait  d'abord  un  rapide  historique  du 
délire  des  persécutions  et  montre  que  dans  les  travaux  qui 
ont  vu  successivement  le  jour,  depuis  le  mémoire  de  Lasègue, 
Tesprit  d'analyse  a  été  de  plus  en  plus  appliqué  aux  idées 
morbides  et  au  délire  de  persécution,  puis  il  expose  qu'un  cer- 
tain nombre  de  faits  de  son  observation  lui  ont  paru  se  prêter 
à  des  groupements  nouveaux,  en  raison  tantôt  d'une  particu- 
larité d'étiologie  commune,  tantôt  en  raison  de  Tassociation 
des  idées  morbides  de  persécution  à  d'autres  symptômes. 

M.  Charpentier  fait  remarquer  qu'il  dit  :  idées  morbides, 
parce  qu'il  croit  aux  idées  de  persécution  non  pathologiques  ; 
un  homme  sain  d'esprit  peut  être  persécuté  réellement;  si  de 
telles  idées  n'entrai* aent  aucune  modification  déraisonnable  de 
la  conduite,  de  la  pensée,  des  sentiments,  si  ce  sont  des  idées 
vraies  exactes,  elles  doivent  être  distinguées  des  idées  morbi- 
des. En  signalant  les  idées  de  persécution  qui  se  produisent 
chez  des  fats  ou  vaniteux  à  Toccasion  d'Insuccès  ou  de  décep- 
tions mérités,  mais  dont  ils  ne  comprennent  pas  les  raisons, 
M.  Charpentier  signale  un  premier  degré  d'idées  de  persé- 
cution qui,  pour  lui,  est  d'autant  plus  important  qu'elles  sont 
parfois  les  premiers  ou  les  seuls  signes  révélateurs  d'une  in- 
fériorité cérébrale.  De  telles  idées  ont  déjà,  à  ses  yeux,  un 
caractère  pathologique  et  constituent  des  idées  morbides  de 
persécution. 

Cela  posé,  M.  Charpentier  divise  les  persécutée  en  neuf 
groupes. 
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!•'  Groupe.  Idées  morbides  de  persécution  pouvant  aller  jus- 
qu'au délire,  d^origine  traumatique  ou  chirurgicale. 

Dans  trois  accouchements,  au  moment  de  l'expulsion  du 
fœtus,  et  chez  un  malade  dégénéré  vertigineux  de  Bicétre, 
pendant  la  réunion  d'une  hernie  par  le  taxis,  M.  Charpentier 
a  vu  les  malades,  en  proie  à  la  terreur,  se  livrer  à  des  impré- 
cations contre  des  individus  imaginaires  qui  les  menaçaient. 
Dans  les  quatre  cas  il  y  avait  eu  hallucinations  de  la  vue,  mais 
non  de  Touîe  ;  le  délire  avait  duré  une  minute,  les  malades 
s'en  souvenaient  et  en  riaient.  Tout  est  rentré  dans  l'ordre  ; 
aucune  substance  toxique,  aucun  alcool  n'avait  été  consommé. 
Chez  les  trois  accouchées,  aucun  antécédent  personnel,  ni  de 
famille. 

Chez  sept  autres  malades  observés  par  M.  Charpentier,  chez 
lesquels  les  antécédents  de  famille  ou  personnels  étaient  né- 
gatifs, et  dont  trois  seulement  étaient  buveurs  des  idées  de 
persécution  s'étaient  développées  dans  les  six  premiers  mois, 
aprèsdes  accidents  consécutifs  à  des  éboulements,  écrasements 
chutes  de  hauteur  élevée,  sans  lésions  traumatiques  consta- 
tées du  crâne  ni  de  la  face,  sans  évanouissement,  sans  amné- 
sie consécutive. 

M.  Charpentier  cite  encore  le  cas  d'une  femme  qui,  quatre 
mois  après  uneovariotomie  fut  prise  de  troubles  mélancoliques 
de  nature  ancienne  avec  hallucinations  de  l'ouïe,  puis  d'idées 
délirantes  de  persécution. 

2*  Groupe.  Des  idées  de  persécution  pendant  et  après  les 
maladies  aiguës. 

Pendant  l'état  aigu,  soit  sous  l'influence  de  la  température, 
soit  sous  l'influence  des  autres  facteurs  de  la  fièvre,  les  idées 
de  persécution,  par  leur  mobilité»  par  les  hallucinations  ter- 
rifiantes de  l'ouïe  et  surtout  do  la  vue  qui  les  accompagnent, 
par  l'incohérence  et  la  vivacité  du  langage  qui  les  exprime,  se 
rapprochent  des  mêmes  idées  morbides  du  delirium  tremens 
et  du  délire  aigu,  celui-ci  reliant  au  point  de  vue  du  délire  les 
maladies  pyrétiques  ou  infectieuses  aiguës,  aux  délires  d'in- 
toxication et  surtout  au  délire  alcoolique. 

Dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës,  les  idées  de 
persécution  qui  constituent  parfois  tout  le  délire,  sont  ordi- 
nairement peu  vives,  peu  nettes,  liées  à  des  hallucinations  de 
la  vue  ou  de  l'ouïe  que  les  malades  ne  précisent  pas.  Elles 
s'effacent  souvent  sous  l'influence  d'une  conversation  même 
modérément  soutenue,  mais  reparaissent  surtout  le  lende- 
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maio  au  réveil,  avecuae  certaine  ténacité,  alimentées  qu'elles 
sont  par  des  réves  dus  à  un  mauvais  sommeil  ;  elles  sont  ordi- 
nairement associées  à  des  manifestations  hypothermiques  du 
côté  des  téguments,  à  un  fonds  de  torpeur  et  de  mélancolie, 
parfois  à  des  idées  de  grandeur;  elles  n'atteignent  pas  la  sys- 
tématisation ;  elles  ont  parfois  le  caractère  niais  et  enfantin 
de  la  paralysie  générale,  à  laquelle  elles  peuvent  aboutir  ;  le 
plus  souvent  elles  disparaissent  sans  laisser  de  traces. 

3«  GROVFE.Persécutés  à  idées  délirantes  empruntées  à  des  rêves. 

M.  Charpentier  croit  qu'un  certain  nombre  de  persécutés 
peuvent  extraire  de  toute  pièces  leurs  idées  morbides  de  réves 
dont  ils  se  souviennent  plus  ou  moins  sans  être  capables  d'en 
démêler  la  fausseté,  le  rêve  troublant  leur  mémoire.  M.  Char- 
pentier a  cru  remarquer  chez  ces  malades  les  détails  suivants  : 
ils  cherchent,  à  rencontre  des  autres  persécutés,  le  médecin 
pour  lui  exprimer  leurs  idées  délirantes;  leur  conviction  est 
moins  nette  qu'ils  ne  le  disent  ;  ils  cèdent  plus  facilement  aux 
dénégations  et  aux  raisonnements  ;  leurs  idées  de  persécu- 
tion sont  toujours  moins  nettes  après  une  nuit  de  vrai  som* 
meil.  La  mémoire  chez  eux  est  moins  fidèle  que  chez  les  autres 
persécutés,  même  pour  les  faits  ou  réves  qui  alimentent  leur 
délire,  mémoire  au  contraire  la  dernière  à  se  perdre  chez  les 
autres  persécutés.  Beaucoup  d'entre  eux,  mais  non  tous,  sont 
tributaires  des  excès  alcooliques. 

4«  Groupe.  Fausses  ivresses ,  idées  de  persécution  dont  la 
manifestation  délirante  simule  une  ivresse. 

M.  Charpentier  a  constaté  des  idées  morbides  de  persécu- 
tion chez  des  malades  qui,  pendant  la  manifestation  de  ces 
idées,  présentaient  comme  caractéristique  une  odeur  infecte, 
repoussante,  de  l'haleine  avec  excitation  plus  ou  moins  mar- 
quée. 

M.  Charpentier  a  vu  dans  les  mêmes  conditions  les  idées  de 
grandeur  sans  idées  de  persécution.  Les  malades  avcdent  l'air 
aviné,  la  parole  embarrassée,  trébuchant  comme  en  état 
d'ivresse,  la  langue  toujours  fortement  chargée  avec  empreinte 
très  manifeste  des  dents  sur  le  bord  épaissi  de  l'organe,  mais 
sans  morsure  ni  excoriations  ;  il  y  avait  élévation  de  la  tem- 
pérature et  fréquence  du  pouls  qui  disparaissaient  avec  les 
idées  délirantes  entre  deux  et  cinq  jours. 

5«  Groupe.  Les  mélancoliques  anxieux  qui  deviennent  perse- 
cutés[;Us  auto-persécuteurs. 

Ce  groupe  comprend  des  malades  dont  les  idées  de  persécu- 
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tîon  sont  toujours  consécutives  et  sont  précédées  de  mélan- 
colie anxieuse.  M.  Charpentier  n'a  jamais  vu  un  seul  de  ces 
malades  guérir.  Quant  aux  idées  de  persécution,  elles  n'ont 
aucune  caractéristique. 

6«  Groupe.  Persécutés  congestifs  pléthoriques  à  tempérament 
sanguin, 

IjCS  idées  de  persécution  dans  ces  conditions  se  rencontrent 
dans  les  deux  sexes  ;  chez  les  femmes  elles  ne  sont  pas  rares 
aux  périodes  menstruelles  ni  à  la  ménopause  ;  M.  Charpentier 
ne  les  a  jamais  observées  pendant  la  grossesse,  ni  après  l'ac- 
couchement ni  pendant  la  lactation.  Le  médecin  de  Blcétre 
croit  que  Tattention  mérite  d'être  fixée  sur  ces  persécutés 
congestifs:  1»  parce  qu'il  y  a  un  parallèle  entre  ces  troubles 
congestifs  quand  ils  s'opèrent  sur  les  centres  cérébraux  et  les 
idées  délirantes  ;  2»  parce  que  cette  congestion  permet  de  faire 
rechercher  une  indication  thérapeutique;  3»  parce  que  l'explo- 
sion subite  de  leur  délire,  sa  marche  anormale,  ses  poussées 
irrégulières  peuvent  faire  confondre,  soit  avec  un  délire  des 
dégénérés,  soit  avec  un  délire  intermittent. 

Les  antécédents  de  famille  sont  ordinairement  des  hémiplé- 
gies, affections  cardiaques,  hémorragies  diverses. 

M.  Charpentier  croit  que  beaucoup  de  cas  de  manie  ou  de 
démence  incohérente  doivent  se  rapporter  à  ces  persécutés 
congestifs. 

?•  Groupe.  Persécutés  arthritiques  à  forme  mélancolique 
torpide.  Ces  malades  diffèrent  des  précédents  en  ce  que  les 
congestions  sont  passives  et  non  actives,  en  ce  que  chez  eux 
le  système  veineux  est  troublé  primitivement  et  non  la  circu- 
lation artérielle.  Chez  eux,  les  veines  du  dos,  des  mains  et  des 
pieds,  la  veine  dorsale  de  la  verge,  le  varicocèle,  les  varices, 
les  veines  des  régions  temporales  apparaissent  et  se  dessinent 
prématurément.  Chez  ces  malades  les  hallucinations  existent 
mais  sont  mal  marquées,  chez  ces  malades  les  antécédents 
d'arthritisme  sont  fréquents  dans  la  famille. 

8«  Groupe.  Persécutés  avec  hallucinations  et  délire  systéma- 
tisé. —  Trois  variétés. 

lr«  Variété.  —  Persécutés  primitivement  sensoriels. 
Il  existe  des  individus  sujets  à  des  hallucinations  involon- 
taires mais  sans  troubles  délirants  ;  ce  qui  est  plus  fréquenti 
c*est  de  voir  des  malades  présentant  des  troubles  de  la  sensi- 
bilité générale,  même  très  accentués  et  très  nombreux,  sans 
délire.  Certains  de  ces  malades  ne  deviennent  jamais  aliénés, 
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mais  le  plus  grand  nombre  deylennent,et  parfois  rapidement, 
des  persécutés.  Chez  eux,  suivant  Texpression  appliquée  par 
M.  Christian  aux  mélancoliques,  la  douleur  se  concrète  en 
délire. 

2«  Variété.  —  Persécutés  primitivement  psychiques. 

Ici  ridée  de  persécution  est  antérieure  aux  hallucinations 
et  aux  troubles  de  la  sensibilité  périphérique;  elle  naît  sous 
rinfluence  de  l'imagination  toujours  vive  chez  ces  sujets,  à 
Toccasion  d'une  peine  morale  souvent  intense,  chagrins, 
revers,  déception.  Ce  n'est  pas  à  dire  que  cette  même  cause 
morale  ne  puisse  se  trouver  dans  la  variété  précédente,  mais 
chez  ceux-ci  ce  sont  les  nerfs  sensitifs  qui  reçoivent  les  pre- 
miers le  contre-coup,  tandis  que  chez  ceux-là  ce  sont  les  cen- 
tres sentants  qui  subissent  tout  d'abord  Tinfluence  nocive. 

Chez  ces  malades,  il  se  produit  à  un  moment  une  double 
réaction  :  l^des  sensations  morbides  sur  les  idées  délirantes; 
2o  des  idées  délirantes  sur  les  sensations  morbides.  Dès  lors, 
les  malades  de  cette  deuxième  variété  pourront  être  con- 
fondus avec  ceux  de  la  première. 

3«  Variété,  —  Persécutés  d'emblée  sensoriels  et  psychiques  pri- 
mitivement. 

Ici  le  début  est  brusque;  les  phénomènes  s'enchaînent 
et  se  déroulent  avec  rapidité;  d'ordinaire,  l'excitation 
maniaque  les  précède  et  les  accompagne.  (Parfois  l'alcool 
qui,  dans  les  deux  variétés  précédentes,  peut  apporter  son 
appoint,  peut  être  un  facteur  de  premier  ordre  dans  cette 
variété,  mais  alors  s'y  joignent  toujours  les  hallucinations 
visuelles  :  ceci  s'observe  surtout  quand  le  malade  n'est  pas 
un  buveur  de  profession. 

9«  Groupe.  Persécutés  qui  aboutissent  à  la  mégalomanie. 

Il  y  a  beaucoup  de  persécutés  qui  aboutissent  à  la  méga- 
lomanie, cela  est  vrai,  mais  ce  que  M.  Charpentier  conteste, 
c'est  l'évolution  fatale  à  laquelle  seraient  soumis  nécessaire- 
ment c«s  malades  avant  d'aboutir  à  la  mégalomanie,  c'est 
la  nécessité  absolue  de  l'apparition  de  la  mégalomanie  après 
les  périodes  d'inquiétude,  d'hypocondrie,  de  persécution, 
toutes  les  fois  que  la  démence  n'apparaît  pas.  Et  d'abord  il 
y  a  des  mégalomanies  qui  peuvent  apparaître  chez  tous  les 
persécutés  des  groupes  précédents  ;  de  plus,  il  y  a  nombre 
de  malades  qui  présentent  à  la  fois  et  des  idées  de  grandeur 
et  des  idées  de  persécution.  Il  y  a  aussi  des  mégalomanies 
qui  apparaissent  après  l'inquiétude,    après    l'hypocondrie, 
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après  les  idées  de  persécution,  et  on  peut  dire  de  ces  malades 
qu'ils  n*ont  pas  parcouru  toutes  les  phases  du  délire  chronique 
de  M.  Magnan,  parce  que  la  mégalomanie  s'imposant  de 
suite  après  une  des  phases  précédentes,  a  fait  éclipser  ou 
même  a  anéanti  les  phases  suivantes. 

M.  Charpentier  se  range  à  Topinion  de  MM.  Dagonet  et 
Christian  affirmant  qu'il  y  a  des  persécutés  ayant  passé  par 
les  quatre  phases  du  délire  chronique  de  M.  Magnan,  et  qui 
ne  sont  jamais  devenus  mégalomanes,  ni  même  déments, 
malgré  une  existence  délirante  très  prolongée,  mais  il  ne  nie 
pas  les  faits  publiés  par  M.  Magnan. 

Mais  la  question  quMl  importe  de  discuter,  c'est  Tinterpré- 
tation  de  Tapparition  de  la  mégalomanie  chez  les  persécutés, 
qui  parait  due  à  ce  qu'un  défaut  capital  des  caractères  a 
échappé  aux  observateurs. 

M.  Charpentier  s'est  demandé  par  quelle  bizarrerie  de  la 
nature  cette  déduction  logique,  qui  est  une  faculté  de  culture, 
de  perfectionnement  assez  peu  commune,  même  chez  des 
cerveaux  réputés  sains,  serait  venue  se  réfugier  dans  des 
cerveaux  d'aliénés  ou  du  moins  dans  une  classe  d'aliénés,  à 
moins  d'admettre  l'hypothèse  d'une  aliénation  par  surmenage, 
de  la  déduction  logique,  hypothèse  qui  serait  à  établir. 

Cette  hypothèse,  pour  expliquer  la  mégalomanie  du  délire 
de  persécution,  a  été  invoquée,  parce  qu'elle  avait  été  appli- 
quée pour  l'interprétation  du  délire  de  persécution  consécutif 
au  délire  hypocondriaque.  Une  môme  explication  pour  deux 
périodes  d'une  même  maladie  était  destinée  à  satisfaire  d'au- 
tant plus  qu'il  ne  s'en  présentait  pas  d'autre.  Cette  absence 
d'autre  hypothèse  s'explique  par  un  résumé  en  quelques 
lignes  de  l'historique  des  travaux  du  délire  de  persécution. 

En  effet,  où  a-t-on  trouvé  tout  d'abord  les  persécutés?  chez 
les  mélancoliques.  Qu'a-t-on  trouvé  chez  les  persécutés  avant 
le  délire  de  persécution?  l'hypocondrie.  Où  était  classée 
l'hypocondrie?  dans  la  mélancolie;  et  méthodiquement,  pour 
reconstituer  l'histoire  antérieure  de  l'hypocondriaque  deve- 
nant persécuté,  on  a  été  rechercher  dans  son  existence,  à 
partir  de  son  enfance,  les  manifestations  de  la  mélancolie,  et 
et  on  a  trouvé  ce  qui  est  vrai,  môme  dans  l'enfance,  caractère 
triste,  sombre,  morose,  vie  solitaire,  isolée,  silencieuse,  état 
de  défiance,  esprit  soupçonneux,  inquiet,  mépris  pour  les 
camarades,  ennui  de  l'entourage,  misanthropie.  Autant  de 
vérités  trouvées. 
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Nous  ne  disons  pas,continue  M.  Charpentier,  qu'en  médecine 
on  trouve  tout  ce  que  l'on  cherche,  ce  qui  est  faux,  quand 
on  procède  avec  méthode,  mais  bien  :  on  ne  trouve  que  ce 
que  Ton  cherche,  et  comme  on  n'a  cherché  que  des  caractères 
mélancoliques,  on  n'a  pas  cherché  ce  que  nous  avons  trouvé 
chaque  fois  que  nos  renseignements  ont  pu  être  exacts  et 
complets,  et  que  nous  résumons  ainsi  :  tout  persécuté  qui 
aboutit  à  la  mégalomanie  a  été  :  !<>  un  sot  ;  2«  un  fat  ;  3«  un 
orgueilleux;  i^  un  insuffisant,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
un  insuffisant  par  rapport  à  la  surélévation  de  ses  vues 
ambitieuses,  ou  par  rapport  à  la  satisfaction  de  ses  concep- 
tions orgueilleuses. 

11  est  certain  que  si  le  royaume  des  cieux  est  fait  pour  les 
pauvres  d'esprit,  notre  monde  social  est  peu  fait  pour  leur 
assurer  les  privilèges  auxquels  aspire  leur  faiblesse  cérébrale, 
mais,  au  contraire,  tout  préparé  pour  leur  assurer  ceux 
qu'ils  méritent  et  auxquels  ils  ne  s'attendent  généralement 
pas;  le  désir  de  prépondérance,  louable  quand  il  répond  à 
une  organisation  disposée  pour  ce  but,  attire  aux  sujets  dont 
nous  parlons,  les  moqueries  dans  l'enfance,  les  taquineries, 
plus  tard,  les  hostilités  plus  accentuées,  enfin,  les  déceptions, 
chagrins,  revers,  accidents  communs  à  tout  mortel,  mais 
survenant  de  préférence  chez  ceux  dont  la  capacité  est  infé- 
rieure au  but  poursuivi. 

Ceci  admis,  il  est  inutile  d'insister  pour  montrer  comment 
les  caractères  et  habitudes  mélancoliques  déroulent  direc- 
tement du  caractère  vaniteux,  en  dehors  du  raisonnement  du 
malade  qui  devient  même  mélancolique  inconsciemment. 

Car  ces  malades  ne  se  sont  jamais  rien  expliqué,  pas  plus 
les  peines  morales  profondes  qu'ils  ressentiront  plus  tard 
et  qui,  à  leur  tour,  vont  porter  le  désordre  dans  la  sen- 
sibilité centrale  et  périphérique  ;  si  alors  ils  ont,  par  inter- 
valle, le  sentiment  de  leur  incapacité  cérébrale,  leur  sensibi- 
lité morbide  n'en  sera  que  plus  excitée,  fixera  d'autant  leurs 
préoccupations  et  augmentera  le  trouble  dans  les  idées. 

A  part  les  caractères  exceptionnels  et,  d'ailleurs,  sains 
d'esprit,  orgueil  et  douleur  vont  mal  ensemble;  idées  tristes 
et  orgueilleuses  s'accommodent  mal;  les  unes  doivent  céder 
aux  autres,  et,  d'ailleurs,  les  sensations  douloureuses  et,  par 
suite,  les  émotions  régnent  en  maîtresses,  en  sorte  que  cette 
vanité  originelle  ou  acquise  s'efface  sous  la  domination  des 
idées  péniblesdu  délire  de  persécution;  vienne  celui-ci  à  dis- 
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paraître,  et  le  vieil  homme  ou,  pour  être  moins  poli  mais 
plus  juste,  la  vieillesse  béte  va  reparaître,  d'autant  plus  nette 
que  les  obstacles  auront  disparu,  sous  la  forme  de  mégalo- 
manie. 

Telles  ces  plantes,  dont  la  racine  est  toujours  vivace,  lais- 
sent pour  un  temps  le  sol  qui  les  nourrit,  se  recouvrir  d'une 
autre  végétation  luxuriante,  mais  passagère,  pour  reprendre, 
après  cette  végétation  disparue,  leur  évolution  primitive. 

Telle  la  vanité,  toujours  vivace  quoique  silencieuse,  reste 
latente  dans  le  temps  que  vivent  les  idées  de  persécution  aux 
dépens  du  sol  cérébral  qu'elles  épuisent  en  partie,  pour 
reprendre  ensuite  son  développement  plus  libre,  et  atteindre 
une  floraison  d'autant  plus  complète  que  la  mégalomanie 
sera  plus  accentuée. 

M.  Charpentier  résume  la  pensée  directrice  de  sa  communi- 
cation en  disant  que  les  idées  sont,  à  leur  appareil  cérébral 
sécréteur  et  à  Téconomie  générale  qui  retentit  sur  cet  appareil 
en  môme  temps  qu'elle  lui  est  en  partie  subordonnée,  ce  que 
les  éléments  de  Turine  sont  au  système  rénal  et  à  Téconomie 
tout  entière,  liée  elle  aussi  à  ce  dernier  par  des  rapports  d'auto- 
rité et  de  réaction. 

C'est  par  l'étude  analytique  des  urines  que  la  pathologie 
rénale  a  été  mieux  étudiée,  et  a  concouru  à  une  meilleure 
étude  de  la  pathologie  tout  entière.  C'est  par  l'étude  analy- 
tique des  idées  morbides  que  nous  pouvons  espérer  des  con- 
quêtes scientifiques  au  moins  aussi  importantes. 

Suggestion,  auto-suggestion  et  vivacité  du  souvenir  dans  le 
sommeil  hypnotique.  —  Action  des  médicaments  à  distance, 
—  Suppression  momentanée  des  attaquas  hystéro-épileptiques  et 
des  vomissements  nerveux^  par  M.  J.  Voisin. 

Continuant  ses  recherches  sur  l'action  des  médicaments  à 
distance  chez  les  hystériques,  M.  J.  Voisin  communique  une 
observation  dans  laquelle  on  voit  que  c'est  la  suggestion, 
l'auto-suggestion  et  la  vivacité  du  souvenir  dans  le  sommeil 
hypnotique  qui  seules  rendent  compte  des  phénomènes.  Voici 
le  résumé  de  cette  observation  et  l'exposition  des  faits:  la 
malade  est  endormie  par  la  fixité  du  regard  et  la  compression 
des  globes  oculaires.  Le  plus  grand  silence  règne  autour 
d'elle.  Elle  n'a  pas  entendu  parler  de  ces  expériences  ni  dans 
le  service,  ni  dans  la  ville.  M.  Voisin  approche  d'elle,  sans 
bruit,  une  série  de  flacons  contenantdiverses  substances, flacons 
bien  bouchés,  bien  cachetés,   et  il  n'obtient  aucun  phéno- 
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mène.  Quelques  instants  après  il  prend  un  flcicon  vide^  rap- 
proche de  la  malade  et  dit  :  «  Je  vais  essayer  sur  cette 
c  malade  l'effet  des  médicaments  à  distance^  dans  ces  flacons, 
«  il  y  a  différents  médicaments,  je  vais  les  approcher  succes- 
•<  sivement  de  la  malade  et  il  est  probable  que  cette  malade, 
«  comme  toutes  les  malades  de  sa  catégorie,  nous  montrera 
«  les  effets  physiologiques  des  médicaments  renfermés  dans 
«  ces  flacons.  Voici  d'abord  un  flacon  contenant  de  Talcool; 
«  vous  verrez  sans  doute  se  développer  d'abord  un  léger 
«  tremblement  des  membres  supérieurs,  puis  des  membres 
«  inférieurs  et  enfin  tous  les  symptômes  de  l'ivresse.  Ces 
«  effets,  ajoutai-je,  se  développent  presque  instantanément, 
»  arrivent  presque  tout  de  suite  à  leur  apogée,  puis  dispa- 
<  raissent  aussitôt  que  le  flacon  est  retiré.  » 

Une  fois  cela  dit,  M.  Voisin  approche  son /acon  vid«  de  la 
malade,  et  le  tremblement  et  les  phénomènes  de  l'ivresse 
apparaissent  pour  disparaître  aussitôt  que  le  flacon  est 
enlevé. 

L'expérience  sur  l'alcool  faite,  M.  Voisin  fait  semblant  de 
prendre  un  autre  flacon  en  remuant  avec  bruit  d'autres 
flacons  et  présente  toujours  un  flacon  vide  &  la  malad<s,  en 
disant  :  c  Voici  de  la  strychnine,  vous  verrez  sans  doute  se 
produire  de  grands  mouvement  s  et  môme  des  convulsions.  » 
Ce  qui  eut  lieu;  pour  la  pilocarpine,  M.  Voisin  provoque  la 
sueur  et  enfin,  pour  le  sulfate  de  soude,  il  détermine  des  bor- 
borygmes  et  de  la  diarrhée,  etc. 

Deux  mois  après  cette  première  expérience,  M.  Voisin 
endort  de  nouveau  la  malade  et  approche  d'elle  toujours  un 
flacon  vide^  en  disant  seulement  ceci  :  «  J'approche  de  cette 
malade  un  flacon  et  vous  verrez  qu'elle  saura  distinguer  le 
médicament  qu'il  contient  par  les  symptômes  qu'elle  nous 
donnera.  »  M.  Voisin  fait  semblant  de  changer  six  fois  de 
flacon  en  les  remuant  avec  bruit  et  toujours  il  présente  un 
flacon  vide,  et  à  chaque  changement  supposé  de  flacon,  il  voit 
se  dérouler  tous  les  symptômes  qu'il  avait  vusdans  sa  première 
expérience  et  cela  dans  le  même  ordre,  t  N'est-ce  pas  là, 
«  dit  M.  Voisin,  un  phénomène  de  mémoire?  Ne  peut-on  pas 
«  expliquer  parcette  vivacité  du  souvenir,  lescauses  d'erreurs 
«  de  certains  auteurs  ? 

«  Supposons  en  effet  qu'au  lieu  d'employer  un  flacon  vide, 
«  j'aie  employé  la  première  fois  des  flacons  contenant  des 
«  substances  annoncées  et  qu'au  bout  de  deux  mois,  je  refasse 
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«  mon  expérieace  en  ne  disant  pas  un  mot  sur  les  substances 
«  contenues  dans  mes  flacons,  mais  en  présentant  mes  flacons 
«  dans  le  môme  ordre  que  lors  de  ma  première  expérience. 
<  N'aurais-je  pas  été  convaincu  de  la  réalité  du  phénomène, 
«  ainsi  que  toutes  les  personnes  qui  m'auraient  assisté  dans 
«  cette  expérience?  C'est  peut-être  de  cette  manière  qu'ont  été 
«  induits  en  erreur  plusieurs  auteurs.  » 

M.  Voisin  croit  que  l'observation  qu'il  communique,  prouve 
une  fois  de  plus  que  les  médicaments  enfermés  hermétique- 
ment dans  un  vase  agissent  ainsi  à  distance  par  suggestion 
et  auto-suggestion,  et  que  la  mémoire  est  très  vive  dans  le 
sommeil  hypnotique.  Grâce  à  cette  mémoire,  on  pourra 
exphquer  des  faits  restés  jusque-là  inexplicables. 

Cette  observation  montre  également  que  par  la  suggestion 
hypnotique  on  parvient  à  supprimer  les  attaques  hystéro- 
épileptiques  et  les  vomissements. 

La  jeune  malade  qui  avait  des  attaques  et  des  vomissements 
quotidiens  est  restée  six  mois  sans  présenter  ces  symptômes 
et  a  pu  quitter  l'hospice. 

Un  ca$  de  morphinomanie  se  terminant  brusquement  par  la 
mortf  par  B.  Ball  (1). 

Séance  du  27  novembre.  —  Histoire  d'un  aliéné  re formateur. 
M.  RiTTi  lit  au  nom  de  M.  Jarchi  l'observation  d'un  malade 
atteint  de  manie  des  grandeurs  avec  idées  de  réforme  concer- 
nant la  philosophie  et  la  religion,  idées  erotiques  et  délire 
des  persécutions. 

De  la  période  prédélirante  de  la  paralysie  générale,  par 
M.  Christian. 

M.Christian  communique  un  certain  nombre  d'observations 
de  paralytiques  généraux,  présentant  des  troubles  oculaires, 
les  uns  des  troubles  de  l'accomodation  (diplopie),  les  autres  des 
troubles  de  l'appareil  musculaire  (strabisme,  chute  de  la 
paupière,  etc.).  Ces  troubles  se  ressemblent  d'une  manière 
frappante  : 

Ils  surviennent  en  pleine  santé  apparente  et  d*une  façon 
soudaine  ; 

Us  se  dissipent,  en  général,  assez  vite,  soit  qu'ils  restent 
abondonnés  à  eux-mômes,  soit  qu'on  les  traite  méthodique- 
ment. Il  semble  que  le  traitement  le  plus  rationnel  et  le 
mieux  indiqué  soit  sans  action  sur  eux  ; 

(i;  VoYezVEncéphaU,  1887,  page 641. 
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S'ils  persistent,  ils  n*oiit  aucune  tendance  à  s'étendre  ni  à 
s'aggraver. 

De  prime  abord,  l'explication  de  ces  phénomènes  paraît 
toute  simple  ;  il  semble  naturel  de  leur  attribuer  une  origine 
spécifique.  Mais,  d'un  côté  s'il  n'est  pas  douteux  que  la  syphilis 
ait  réellement  existé  dans  les  antécédents  de  quelques-uns  des 
malades,  il  en  est  d'autres  chez  lesquels  il  est  certain  qu'il 
n'y  a  jamais  eu  aucune  trace  d'infection.  De  plus,le  traitement 
spéciSque  le  mieux  conduit  reste  impuissant,  il  n'existe 
aucune  altération  syphilitique  concomitante  ;  la  lésion  pri- 
mitive n'a  aucune  tendance  à  s'étendre  ni  à  s'aggraver  ;  enfin, 
à  l'autopsie  il  n'y  a  ni  gomme  ni  exsudât. 

Aussi  M.  Christian,  bien  loin  de  considérer  encore  ces  trou- 
bles oculaires  comme  des  accidents  syphilitiques, leur  attribue 
une  origine  toute  différente  et  les  rattache  franchement  au 
processus  morbide  de  la  paralysie  générale  elle-même.  Et 
d'ailleurs,  si  on  envisage  ces  troubles  oculaires  d'une  façon 
générale,  on  ne  peut  s'empêcher  de  leur  trouver  une  analogie 
singulière  avec  ceux  qui  ont  été  décrits  chez  les  ataxiques. 
Si,  dans  le  tabès,  ladiplopie,  les  paralysies  musculaires,  etc., 
sont  avec  raison  considérées  comme  de  véritables  symptômes 
de  la  maladie,  caractérisant  une  période  déterminée  de  son 
évolution,  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  môme  dans  la  para- 
lysie générale  ? 

L'analogie  sera  encore  bien  plus  évidente  si,  au  lieu  de  con- 
sidérer les  troubles  oculaires  isolément,  on  les  rapproche 
d'une  série  d'autres  troubles,  également  nerveux,  assez  graves 
pour  faire  croire  de  prime  abord  à  de  véritables  lésions 
organiques,  que  l'on  rencontre  chez  beaucoup  de  paralytiques 
généraux. 

En  voici  des  exemples  :  deux  malades  avaient  présenté  des 
accidents  gastriques  d'une  gravité  et  d'une  persistance  telles 
qu'on  avait  craint  une  lésion  organique  grave,  un  cancer.  Et 
cependant,  il  suffit  que  la  maladie  mentale  prît  son  caractère 
définitif,  pour  qu'aussitôt  la  digestion  redevint  normale. 
Dans  deux  autres  observations  c'est  l'intestin  plutôt  que 
l'estomac  qui  parut  d'abord  atteint.  Fréquemment  c'est  l'appa- 
reil génito-urinaire  qui  paraît  lésé  d'abord.  Plus  souvent 
encore  que  la  fonction  urinaire,  c'est  la  fonction  génitale  qui 
est  troublée.  M.  Christian  ne  compte  plus  les  paralytiques 
généraux  chez  lesquels,  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long, 
on  avait  pu  constater  une  véritable  impuissance  dont  la  cause 
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prochaine  restait  încoonue.  Les  confidences  que  M.  Christian 
a  reçues  à  cet  égard  lui  permettent  de  croire  Que  c'est  un 
symptôme  des  plus  fréquents.  Aussi  la  surprise  est-elle  d'au- 
tant plus  grande  quand  au  moment  où  éclate  le  délire,  sur- 
vient une  excitation  erotique. 

Il  n'est  pas  rare  d'apprendre  que  certains  paralytiques 
généraux,  longtemps  avant  d'avoir  présenté  les  troubles 
caractéristiques  de  la  maladie  mentale,  ont  souffert  de  dou- 
leurs tenaces  dans  les  membres  et  dans  les  articulations, 
considérées  comme  des  névralgies  ou  des  douleurs  rhumatis- 
males. 

Quelquefois  les  troubles  nerveux  sont  vagues,  indéter- 
minés. 

A  tous  les  faits  qu'il  vient  de  rapporter,  M.  Christian  joint 
ceux  que  l'on  a  décrits  sous  le  nom  de  troubles  trophiques, 
notamment  le  mal  plantaire  perforant  et  aussi  les  faits 
récemment  signalés  à  l'Académie  de  médecine  sous  le  nom 
d'ulcérations  imaginaires  de  la  langue. 

M.  Christian  arrive  à  cette  conclusion  que,  chez  un  certain 
nombre  de  paralytiques  généraux  (et  le  nombre  croîtra  d'au- 
tant plus  qu'on  s'appliquera  davantage  à  ces  recherches),  on 
observe  avant  l'apparition  du  délire,  ou  si  l'on  préfère,  avant 
l'apparition  des  symptômes  cérébraux,  c'est-à-dire,  avant 
que  la  maladie  soit  confirmée,  des  troubles  de  nature  fort 
diverse,  affectant  les  sièges  les  plus  variables  et  pouvant 
simuler  les  affections  les  plus  graves.  On  peut  croire  tantôt 
à  une  maladie  de  la  vessie  ou  des  reins,  tantôt  à  une  altéra- 
tion organique  de  Testomac,  etc.  En  réalité  il  ne  s'agit  que 
de  troubles  nerveux.  En  effet,  il  n'y  a  pas  de  lésion  organique 
dans  les  viscères  qui  paraissent  atteints,  et  la  preuve,  c'est 
que  tous  les  symptômes  inquiétants  peuvent  disparaître, 
quand  le  malade  commence  à  délirer,  et  qu'à  Tautopsie  il  n'y 
a  jamais  aucune  trace  d'altération  de  l'organe. 

Quelle  est  maintenant  la  signification  de  ces  troubles  ner- 
veux, et  comment  faut-il  les  envisager  par  rapport  à  la  para- 
lysie générale? 

Une  première  remarque  à  faire,  c'est  que  tous  ces  troubles 
nerveux  que  je  Viens  d'énumérer,  troubles  oculaires,  gas- 
triques, urinaires,  etc.,  présentent  une  analogie  frappante 
avec  ceux  que  l'on  observe  dans  le  tabès.  Jls  ont  leurs  équi- 
valents, presque  leurs  similaires,  dans  les  lésions  oculaires, 
les  douleurs  fulgurantes,  térébwuites,  les  crises  vésicales, 
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gastriques,  rectales,  les  arthropathies,  et  jusque  dans  les 
troubles  trophiques  qui  sont  des  symptômes  si  caractéris- 
tiques de  Tataxie  locomotrice  progressive. 

Or,  de  même  que  dans  Tataxie  on  a  réuni  tous  les  phéno- 
mènes pathologiques  en  un  groupe  unique,  constituant  la 
période  préataxique  du  tabès,  —  de  même  je  propose  de  réunir 
ceux  que  j*ai  notés  chez  les  paralytiques  généraux,  leur 
ensemble  formant  la  période  prédélirante  de  la  paralysie 
générale. 

Ce  point  établi,  il  restera  à  déterminer  si,  déjà  à  cette 
période,  il  existe  une  lésion  du  système  nerveux  central  qui 
puisse  expliquer  les  troubles  d'apparences  si  diverses.  Charcot 
semble  le  croire,  comme  on  l'a  vu  plus  haut. 

On  peut  supposer  cependant  qu'il  ne  s'agit  que  de  troubles 
fonctionnels,  puisqu'ils  ne  sont  pas  permanents. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  sera  à  des  recherches  ultérieures 
d'élucider  ce  point.  Actuellement  je  n'ai  voulu  dégager 
que  la  partie  clinique  du  problème.  Si  mes  vues  sont  exactes, 
il  y  aura  un  chapitre  nouveau  à  ajouter  à  l'histoire  de  la 
paralysie  générale. 

Le  médecin  devra  se  préoccuper  d'une  façon  toute  spéciale 
des  troubles  morbides,  souvent  difficiles  à  classer,  que  l'on 
voit  survenir  chez  Thomme  dans  la  période  do  la  vie  où  il  est 
exposé  à  la  paralysie  générale. 

On  arrivera  peut-être,  non  seulement  à  trouver  les  signes 
différentiels  qui  permettent  de  prédire  l'apparition  prochaine, 
soit  du  tabès,  soit  de  la  paralysie  générale,  à  une  époque  où 
actuellement  nous  ne  pouvons  rien  dire  encore.  Peut-être 
aussi  trouvera-t-onles  remèdes,  qui,appliqués  àcette période, 
empêcheront  l'évolution  ultérieure  du  mal. 

M.  P.  Garnier  critique  la  dénomination  adoptée  par 
M.  Christian  de  période  prédéiirante  et  lui  préfère  celle  de 
période  prodromique,  parce  que  la  première  semble  impliquer 
comme  nécessaire  et  indispensable,  l'existence  du  délire  dans 
la  paralysie  générale  dès  que  la  maladie  est  confirmée.  D'un 
autre  côté,  M.  Garnier  trouve  trop  exclusive  la  limitation  à 
cette  même  période  des  phénomènes  dont  M.  Christian  a 
donné  la  description,  phénomènes  que  l'on  rencontre  à  une 
période  beaucoup  plus  avancée  de  la  maladie. 

M.  Ballet  considère  tous  les  troubles  signalés  par  M.  Chris- 
tian comme  des  troubles  tabétiques  par  leur  siège,  leurs 
caractères,  leur  mode  d'apparition,  leur  marche  par  accès. 
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Il  y  aurait  plutôt  lieu  de  considérer  ces  cas  comme  des  com- 
binaisons d*ataxie  locomotrice  et  de  paralysie  générale  que 
d'ouvrir  un  chapitre  nouveau  sur  cette  question. 

M.  Féré  signale  parmi  les  symptômes  que  Ton  peut  ren- 
contrer au  début  de  la  paralysie  générale  des  crises  de  cour- 
bature déjà  indiquées  par  M.  Pitres,  et  s'associe  aux  réserves 
faites  par  M.  Ballet  sur  la  nature  médullaire  des  troubles 
décrits  par  M.  Christian. 

M.  Falret.  —Cette  question  des  rapports  de  Tataxie  locomo- 
trice avec  la  paralysie  générale  a  été  souvent  étudiée.  M.  Bail- 
larger  en  a  publié  plusieurs  observations  ;  mais  la  question 
est  encore  pendante,  parce  que  les  autopsies  sont  rares.  Ainsi 
M.  Masson,  un  de  mes  élèves,  a  fait  de  cette  question  le  sujet 
de  sa  thèse,  dans  laquelle  il  a  rapporté  un  certain  nombre 
d'observations,  mais  toujours  sans  autopsies. 

Quoi  quUl  en  soit,  on  peut  envisager  cette  question  des 
rapports  de  Pataxie  locomotrice  de  trois  façons  différentes  : 
ou  bien  on  peut  admettre  la  combinaison  de  ces  deux  affec- 
tions, ou  bien  on  peut  considérer  que  le  mal  s'est  propagé  de 
haut  en  bas  (propagation  descendante),  ou  de  bas  en  haut 
(propagation  ascendante).  J'ai  observé  parfois  des  paraplé- 
giques qui  sont  devenus  paralytiques  généraux  et  chez  les- 
quels la  paraplégie  avait  disparu  lorsque  le  délire  s'est 
établi. 

Hallucinations  auditives  à  la  suite  de  troubles  de  l'ouïe. 

M.Gilbert  Ballet  fait  une  communication  sur  un  cas 
d'hallucinations  auditives,  survenues  à  la  suite  de  troubles  de 
l'ouïe. 

U  s'agit  d'un  malade  âgé  de  trente  huit  ans,  actuellement 
en  observation  à  l'hôpital  Broussais,  qui,  à  la  suite  de  cha- 
grins de  famille,  ressentit,  au  cours  de  Tannée  1886,  des 
bourdonnements  d'oreille  limités  au  côté  gauche  au  début, 
puis  bilatéraux. 

I^s  hallucinations  apparurent  peu  de  temps  après.  Elles  con- 
sistèrent tout  d'abord  en  des  bruits  vagues,  et  se  caractéri- 
sèrent bientôt  avec  plus  de  netteté.  Actuellement,  le  malade 
entend  des  voix  qui  sont  toujours  celles  de  son  oncle  ou  de 
sa  femme.  Ces  voix  le  «  suivent  pas  à  pas  »  pendant  une, 
deux  heures  de  suite,  quelquefois  plus.  Elles  sont  tantôt 
menaçantes,  tantôt  impératives,  tantôt  moqueuses.  Elles 
disent,  par  exemple  :  <  Nous  te  surveillons;  tu  ne  tueras 
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personne;  tu>e  déshonoreras  posta  famille;  ne  pense  plus  à 
ta  famille,  c'est  une  coquine  ;  pense  à  ta  mère,  etc..  »  Le 
malade  les  entend  aussi  bien  de  Toreille  droite  que  de  Toreille 
gauche.  Il  ne  s'abuse  nullement  sur  leur  nature,  et  s'est 
toujours  rendu  parfaitement  compte  qu'il  est  le  jouet  d'une 
obsession  maladive.  Les  hallucinations  sont  presque  cons- 
tamment précédées  de  bourdonnements  d'oreille. 

Ce  cas,  fait  observer  M.  Ballet,  semble  au  premier  abord 
donner  raison  aux  auteurs  (Bail,  Régis,  Boucheron)  qui  subor- 
donnent certaines  hallucinations  aux  troubles  des  organes 
des  sens. 

Mais  il  n'y  a  là  qu'une  apparence.  Discutant  son  observa- 
tion, M.  Ballet  montre  que  son  malade  était  un  nerveux  bien 
avant  d'être  un  halluciné,  que  si  chez  lui  les  hallucinations  se 
montrent  d'ordinaire  à  la  suite  et  peut-être  à  l'occasion  des 
bourdonnements  d'oreille,  elles  naissent  aussi  sous  Tintluence 
de  diverses  impressions  d'un  autre  ordre,  impressions  visu- 
elles, par  exemple.  Il  s'agit  là,  en  somme,  d'un  sujet  chez 
lequel  la  plupart  des  réactions  nerveuses  se  traduisent  par 
rhallucination  de  l'ouïe,  comme  chez  d'autres,  elles  se  tra- 
duisent  par  des  impulsions  par  exemple. 

M.  Ballet  ne  pense  pas  qu'un  trouble  sensoriel  puisse,  de 
toute  pièce,  engendrer  des  hallucinations.  Ce  trouble  inter- 
vient tout  au  plus  à  titre  de  cause  occasionnelle,  comme  le 
fait,  chez  certains  individus,  une  simple  impression  auditive. 
A  ce  propos,  M.  Ballet  rapporte  le  cas  curieux  de  Paolofsky, 
cité  par  Tourgueneff.  Paolofsky,  étant  en  prison,  éprouvait 
des  hallucinations  de  Touïe  très  nettement  caractérisées, 
lorsqu'il  lui  arrivait  de  pfoduire,  en  marchant  dans  sa  cel- 
lule, un  certain  bruit  avec  ses  pantoufles. 

Ce  n'est  pas  la  cause  occasionnelle,  c'est  la  prédisposition 
nerveuse  qui  crée  l'hallucination. 

Dans  les  cas  analogues  à  celui  de  M.  Ballet,  on  a  affaire  à 
des  dégénérées  qui  ont  des  perceptions  fausses,  comme  d'au» 
très  ont  des  impulsions,  de  l'onomatomanie,  de  Tinversiondu 
sens  génital.  Au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique, 
on  peut  envisager  l'hallucination  verbale  de  l'ouïe  comme  le 
résultat  d'une  excitation  morbide  du  centre  des  images  audi- 
tives des  mots.  On  serait  en  droit  dès  lors  de  la  rapprocher 
de  certaines  formes  d'onomatomanie,  qui  semblent  dépen- 
dre d'une  excitation  anormale  du  centre  des  images  verbales 
motrices. 
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Les  hallucinations  auditives,  analogues  à  celles  observées 
chez  le  malade  dont  il  s'agit,  doivent  être  rangées  parmi  les 
stigmates  psychiques  de  la  dégéaérescence.  Elles  présentent, 
en  effet,  les  deux  caractères  principaux  de  ces  stigmates  ;  en 
premier  lieu,  elles  sont  obsédantes,  et  déterminent  chez  le 
malade  un  état  d'angoisse  des  plus  pénibles  ;  en  second  lieu, 
elles  sont  conscientes,  en  ce  sens  que  le  malade  ne  s'abuse 
pas  sur  la  réalité  des  voix  qu'il  entend. 

M.  Baxl.  —  Messieurs,  le  cas  très  intéressant  que  vient  de 
vous  rapporter  M.  Ballet  et  les  commentaires  dont  il  l'a  fait 
fait  suivre,  ne  me  paraissent  pas  conduire  au  renversement 
delà  doctrine  que  j'ai  déjà  formulée  dans  mon  enseignement, 
et  que  j'ai  consignée  dans  une  communication  à  l'Académie. 
Je  n'ai  jamais  nié  la  part  que  prend  l'intelligence  aux  phéno- 
mènes de  rhallucination  ;  j'ai  seulement  dit  que  le  point  do 
départ  de  toute  hallucination  était  un  trouble  sensoriel.  Ce 
point  de  départ  une  fois  donné,  c'est  dans  le  trésor  de  la 
mémoire  que  Tesprit  du  malade  puise  les  éléments  qui  don- 
nent une  forme  et  pour  ainsi  dire  un  costume  à  rhallucina- 
tion. 

Or,  le  malade  de  M.  Ballet  présente  des  hallucinations 
é/émenfair«,  puisqu'il  a  des  bourdonnements;  de  plus,  il  a 
l'appareil  auditif  malade,  puisqu'il  présente  de  l'hyperacousie. 
Ces  deux  faits  semblent  établir  l'existence  d'un  état  morbide, 
sur  lequel  les  hallucinations  de  l'ouïe  peuvent  facilement 
venir  se  greffer,  si  les  prédispositions  individuelles  sont  favo- 
rables, et  c'est  précisément  ce  qui  semblerait  exister  dans  le 
cas  présent. 

Séance  du  27  décembre.  —  Hématome  de  Voreille. 

M.  Christian  présente  au  nom  de  M.  Habille,  un  mémoire 
sur  Vkématome  de  l'oreille  au  point  de  vue  anatomo-patholo- 
gique.  Dans  un  ancien  travail  sur  ce  sujet  qui  obtint  le  Prix 
Ësquirol  en  1878,  M.  Mabille  soutenait  que  cet  épanchement 
de  sang  ne  se  fait  ni  entre  le  périchondre  et  le  cartilage,  ni 
dans  le  périchondre,  mais  entre  le  périchondre  et  la  peau. 
Depuis  cette  époque,  il  a  pu  examiner  des  malades  qui  avaient 
succombé  pendant  la  pleine  évolution  de  Thématome  et  qui 
viennent  confirmer  ses  affirmations  précédentes.  Il  envoie  à 
l'appui  de  cette  manière  de  voir  une  pièce  anatomique 
récente. 

M.  Motet  pense  le  contraire,  et  croit  que  Thématoine  se 
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produit  entre  le  périchondre  et  le  cartilage,  entratnant  des 
déformations  du  cartilage  qui  se  comprendraient  peu  avec 
un  épanchement  sous-cutané,  et  qu'on  évite  facilement  par 
une  intervention  rapide. 

Délire  chronique  (de  persécution). 

M.  Camusbt.  Le  délire  chronique,  tel  que  le  comprennent 
MM.  Magnan,  Garnier,  etc.,  n'est  pas  une  entité  morbide 
simple,  mais  une  grande  classe  renfermant  plusieurs  variétés. 
Les  influences  extérieures  influent  d'une  manière  très  carac- 
téristique sur  la  forme  et  les  manifestations  du  délire.  Les 
uns  sont  des  persécutés  type  Lasègue,  d'autres  des  mystiques, 
d'autres  des  mélancoliques  anxieux  devenant  des  délirants 
chroniques  réguliers,  etc.  etc.  A  côté  des  délirantschroniques 
tels  que  les  décrit  Magnan,  il  y  a  des  délirants  chroniques 
îrréguliers,  chez  lesquels  prédomine,  soit  le  mysticisme,  soit 
la  persécution,  soit  la  mélancolie  anxieuse  ou  Thypochon- 
drie.  Mais  les  délirants  chroniques  ne  sont  pas  des  dégénérés 
héréditaires,  bien  qu'ils  soient  évidemment  des  prédisposés. 
Aussi  faut-il  admettre  deux  grandes  classes  de  vésanies  :  le 
délire  chronique  évoluant  d'une  façon  systématique  et,  en 
opposition,  le  délire  des  dégénérés. 

Ch.  V. 
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Séance  du  9  avril.  —  Névrites  périphériques  expérimentale- 
ment provoquées  par  des  injections  hypodermiques  de  diverses 
substances^  par  MM.  A.  Pitres  et  Vaillard. 

Conclusions  :  !<>  Il  est  possible  et  facile  de  déterminer  expé- 
rimentalement des  névrites  périphériques  par  l'injection 
hypodermique  de  substances  diverses  au  voisinage  des  troncs 
nerveux  ;  2®  il  est  possible  et  facile  de  produire  par  ce  moyen 
soit  des  névrites  légères  qui  s'accompagnent  seulement  de 
troubles  de  la  sensibilité,  soit  des  névrites  graves  qui  abolis- 
sent h  la  fois  les  fonctions  motrices  et  sensitives  des  nerfs. 
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Séance  du  23  avril.  —  Fait  nouveau  à  l'appui  de  la  théorie 
d'après  laquelle  l'anesthésie^  dans  les  cas  de  lésion  partielle  de 
la  moelle  épinièrSy  dépend^  non  d'une  section  de  conducteurs^ 
mais  d'une  inhibition,  par  M.  Brow-Séquard. 

L'hémisection  de  la  moelle  épinière  à  droite,  au  niveau  de 
la  sixième  vertèbre  dorsale  chez  un  singe,  a  produit  aussitôt 
de  Tanalgésie  à  un  degré  notable,  et  cette  perte  de  sensi- 
bilité s'est  augmentée,  dans  l'espace  de  quarante-huit  heures, 
dans  un  membre  recevant  ses  nerfs  d^une  partie  de  la  moelle 
qui  n'a  en  rien  été  séparée  de  l'encéphale.  Il  suit  de  là  que 
Tanesthésie,  dans  les  lésions  du  centre  nerveux  rachidien, 
peut  être  due  à  autre  chose  qu'une  simple  section  de  con- 
ducteurs d'impressions  sensitives.  Ce  fait  nouveau  est  donc 
en  parfaite  harmonie  avec  ceux,  déjà  nombreux,  publiés  par 
l'auteur,  montrant  que  c'est  par  inhibition  que  les  lésions 
locales  de  la  moelle  épinière  agissent  pour  déterminer  de 
Tanesthésie. 

Noyau  d^origine  dans  le  bulbe  rachidien  des  fibres  motrices  ou 
cardiaques  du  nerf  pneumogastrique  :  noyau  cardiaque^  par 
J.-V.  Labordb. 

Il  résulte  de  recherches  expérimentales  appropriées,  qu'il 
existe  dans  le  bulbe  rachidien  un  point  localisé,  dont  la  lésion 
expérimentale  (excitation  mécanique  ou  piqûre)  provoque 
Varrêt  momentané^  diastolique,  primitif  des  mouvements  du 
cœur,  sans  que  les  mouvements  thoraciques  respiratoires 
soient  en  môme  temps  suspendus  ;  en  ce  cas,  la  dissociation 
fonctionnelle,  entre  les  mouvements  du  cœur  et  les  mouve- 
ments respiratoires  est  réalisée  de  façon  à  amener  l'arrêt  du 
cœur,  pendant  que  la  respiration  continue  ;  c'est-à-dire  le 
contraire  de  ce  qui  était  jusqu'à  présent  cx)nnu,  à  savoir,  la 
suspension  des  mouvements  respiratoires,  le  cœur  continuant 
à  battre. 

Innervation   de    la    vessie,   par    MM.     6.     Arthaud   et 

A.  DUPRAT. 

Conclusions  :  Le  dernier  ganglion  lombaire  paraft  être  le 
centre  de  réception  des  incitations  nerveuses  qui  déterminent 
les  mouvements  combinés  de  miction  et  de  défécation;  tandis 
que  le  premier  ganglion  de  la  chaîne  sacrée  parait  être  plus 
spécialement  destiné  aux  incitations  exclusivement  vési- 
cales. 
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Paralysie  expérimentale  infectieuse,  par  M.  Charrin. 

L'auteur  présente  un  lapin  atteint  de  paraplégie.  La  para- 
lysie porte  à  la  fois  sur  le  mouvement  et  sur  la  sensibilité  à 
la  piqûre.  De  plus,  il  y  a  atrophie  des  masses  musculaires, 
diminution  des  réflexes  tendineux,  rétention  d'urine,  absence 
de  contracture  et  de  troubles  trophiques. 

Ces  résultats  ont  été  obtenus  en  injectant  dans  les  veines, 
à  intervalles  séparés  et  à  faibles  doses,  quelques  gouttes  de 
culture  du  bacille  de  Gessard,  culture  dont  la  pureté  avait 
été  éprouvée  par  l'isolement  sur  les  plaques  et  Texamen 
histologique. 

Séance  du  30  avril.  —  Sur. P existence  dans  chacun  des  hémis- 
phères cérébraux  de  deux  séries  de  fibres  capables  d'agir  sur  les 
deux  moitiés  du  corps,  soit  pour  y  produire  des  mouvements, 
soit  pour  déterminer  des  phénomènes  inhibitoires  ;  par 
Brown-Séquard. 

L'auteur  a  trouvé  depuis  longtemps  un  grand  nombre  de 
faits  conduisant  aux  notions  doctrinales  exprimées  dans  le 
titre  de  cette  note. 

Durant  les  cinq  ou  six  dernières  années,  il  a  vu  que  la 
faradisation  de  la  circonvolution  du  corps  calleux  (le  Gyrus 
fomicatus  de  quelques  auteurs),  dans  une  grande  partie  de 
son  étendue,  et  surtout  au  voisinage  du  lobe  paracentral, 
occasionne  très  souvent  des  mouvements,  quelquefois  très 
forts  des  deux  membres  du  côté  correspondant.  Ces  jours-ci, 
il  a  constaté  de  nouveau  ce  fait  sur  un  singe  (macaque)  et  Ta 
étudié  avec  le  plus  grand  soin. 

Séance  du  7  mai.  —  Faits  montrant  que  c'est  parce  que  le 
bulbe  rachidien  est  le  principal  foyer  d'inhibition  de  la  respira- 
tion qu'il  semble  être  le  principal  centre  des  mouvements  respi- 
ratoires, par  M.  Brown-Séquard, 

D*une  part,  le  centre  prétendu  principal  de  la  respiration 
dans  le  bulbe  peut  être  détruit,  sans  que  les  mouvements  res- 
piratoires disparaissent  ou  s'affaiblissent  notablement  et, 
d'une  autre  part,  les  irritations  par  destruction  mécanique  ou 
par  simple  influence  dynamique  de  ce  prétendu  centre  prin- 
cipal, peuvent  faire  disparaître  complètement  et  irrévocable- 
ment, par  inhibition,  l'activité  respiratoire  dans  toutes  les 
parties  de  l'encéphale,  de  la  moelle  épinière  ou  du  dia- 
phragme (l),  qui  en  sont  douées. 

(I)  Ce  n  est  pas  par  erreur  que  M.  Browa-Séquard  considère  le  dia- 
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Il  faut  donc  conclure  que  le  bulbe  rachidien  œntienl  le  prin- 
cipal foyer  d'inhibition  de  la  respiration  et  non^  comme  on  le 
croit^  le  principal  centre  des  mouvements  respiratoires. 

Séance  du  14  mai.  —  Des  névrites  provoquées  par  les  injec- 
tions d'éther  au  voisinage  des  troncs  nerveux  des  membres^  par 
MM.  Â.  Pitres  et  L.  Vaillabd. 

Les  injections  d*éther  sulfuriquo  sont  fréquemment  em- 
ployées depuis  quelques  années  dans  un  but  thérapeutique. 
Elles  sont  habituellement  inoffensives,  mais,  dans  un  nombre 
déjà  trop  considérable  de  cas,  elles  ont  été  suivies  d'anesthé- 
sie  cutanée,  de  paralysies  motrices  persistantes  ou  même  de 
troubles  trophiques  sérieux.  Quelques  expériences  sur  les 
animaux,  faites  dès  1877  par  Mlle  OcounkofT,  pouvaient 
faire  prévoir  la  possibilité  de  ces  accidents  qui  ont  été  obser- 
vés depuis,  dans  la  clinique  humaine,  par  MM.  Peter, 
Barth,  Charpentier  et  Barbier,  Hadra,  Remak,  Mendel,  etc. 
Notreami  M.  Arnozan  en  a  publié  plusieurs  exemples  et, 
avec  Taide  de  M .  Salvat,  il  a  institué  une  série  d'expérien- 
ces pour  étudier  le  mécanisme  de  leur  production.  Il  résulte 
clairement  de  ses  recherches  que  les  paralysies  motrices  et 
sensitives  succédant  aux  injections  d'éther  sont  d'origine  né- 
vritique. 

Les  faits  exposés  par  MM.  Pitres  et  Vaillard  prouvent  que 
Téther  mis  au  contact  des  fibres  nerveuses  vivantes  détermine 
une  nécrose  immédiate  des  fibres  qu'il  a  atteintes.  Il  agit 
comme  un  poison  chimique  du  nerf.  Au  niveau  des  points 
nécrosés,  les  tubes  nerveux  subissent  une  désintégration 
lente  et  sont  résorbés  molécule  à  molécule.  Au-dessous,  ils 
dégénèrent  selon  le  mode  Wallerien,  comme  le  feraient  des 
nerfs  sectionnés. 

Ces  faits,  pensent  les  auteurs,  ont  un  certain  intérêt  théori- 
que, car  ils  expliquent  l'un  des  modes  de  production  des 
névrites  périphériques,  en  dehors  de  toute  intervention  des 
centres  nerveux.  Il  n'est  pas  impossible  qu'ils  aient  des  appli- 
cations pratiques,  car  si  les  injections  d'éther,  poussées  au 
voisinage  des  troncs  nerveux,  sont  susceptibles  de  provoquer 
des  nécroses  locales  des  nerfs,  équivalant  physiologiquement 
à  la  section  de  ces  nerfs,  ne  serait-il  pas  rationnel  de  les 

phragme  comme  possédant  la  puissance  respiratoire.  Il  croit,  en  effet, 
qu'il  est  doué  de  cette  puissance,  bien  qu*à  un  faible  degré,  indé- 
pendamment de  toute  influence  du  centre  cérébro-rachidien. 
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employer  dans  un  certain  nombre  des  cas  cliniques  pour 
lesquels  on  pratique  aujourd'hui  l'élongation  ou  la  névro- 
tomie? 

Recherches  expérimentales  sur  la  tête  des  animaux  décapités. 
par  M.  Paul  Loye. 

Les  mouvements  qui  se  manifestent  dans  la  tête  des  déca- 
pités ont  reçu  deux  interprétations  bien  différentes.  Ils  ont  été 
considérés  par  certains  auteurs  (Sœmmering,  OËlsner,  Sue, 
J.  de Fontenelle,  etc.,)  comme  des  mouvements  volontaires 
témoignant  de  Tintégrlté  des  fonctions  psychiques  ;  ils  ont 
été  regardés  par  d'autres  (Sédillot,  Cabanis,  Léveillé,  Gas- 
tellier,  Wedekind,  etc.,)  comme  des  mouvements  automa- 
tiques ou  réflexes,  analogues  à  ceux  qui  surviennent  pendant 
une  attaque  d'épilepsie  ou  d'apoplexie. 

M.  Loye  se  croit  autorisé  à  conclure  de  ses  recherches  que 
les  mouvements  qui  se  produisent  dans  la  tête  des  décapités 
ne  sont  pas  des  mouvements  volontaires. 

En  effet,  les  mouvements  qui  se  passent  dans  la  face  du 
chien  après  la  décapitation,  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  se 
produisent  chez  les  animaux  endormis  par  le  chloroforme. 

Séance  du  28  mai.  —  Tabès  bénins,  par  M.  le  D'  Babinski, 
chef  de  Clinique  à  la  Salpêtrière. 

Le  pronostic  de  Tataxie  locomotrice  est,  comme  on  le  sait, 
très  grave  ;  révolution  de  la  maladie  est  généralement  pro- 
gressive, et  ce  n'est  qu'avec  de  grandes  réserves  que  certains 
médecins  signalent  des  cas  dans  lesquels  le  tabès  se  serait 
atténué  ou  aurait  fini  par  disparaître. 

Duchenne  de  Boulogne  (1)  a  affirmé  pourtant  que,  dans  des 
cas  exceptionnels,  i*ataxie  pouvait  rétrograder. 

Leyden  (2),  Rosenthal  (3),  Hammond  (4),  semblent  très 
sceptiques  en  ce  qui  concerne  la  possibilité  de  la  guérison  du 
tabès. 

Rocvill  pense,  et  c'est  là  une  opinion  qui  est  assez  répan- 
due, qu'un  certain  nombre  de  malades  considérés  comme 
ataxiques  guéris,  ne  sont,  en  réalité,  que  des  individus 
atteints  d'irritation  spinale. 

(1)  Duchenne  de  Boulogne,  Lélectrisalion  localisée,  3»  édition. 

(2)  Leyden,  Traité  clinique  des  maladies  de  la  moelle  épinière. 
(H)  Rosenthal,  Traité  clinique  des  maladits  du  système  nerveux. 
(4)  Hammond,  Traité  des  maladies  du  système  rurvews. 
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Mon  maître  M.  le  professeur  Charcot,  enseigne  au  con- 
traire depuis  longtemps  que  le  pronostic  des  formes  frustes 
du  tabès,  sur  lesquelles  il  a  le  premier  attiré  Tattention,  est 
beaucoup  moins  grave  qu*on  ne  le  croit  généralement,  que 
les  rémissions  sont  possibles  et  que  la  maladie  peut  même 
rétrocéder  jusqu'à  guérlson  presque  complète,  sinon  com- 
plète. 

M.  le  professeur  Fournier  admet  que  le  tabès  peut  au 
moins  s'arrêter  dans  son  évolution. 

Strûmpell  partage,  de  son  côté,  cette  opinion. 

Dans  la  note  présente,  M.  Babynski  fait  connaître  trois 
observations,  dans  lesquelles  le  tabès  a  rétrocédé  et  s'est 
terminé  par  guérison  presque  absolue.  L'une  de  ces  obser- 
vations est  accompagnée  d'autopsie,  et  elle  est  par  conséquent 
d'une  importance  fondamentale. 

Séance  du  4  juin.  —  Action  thérapeutique  de  la  suggestion^ 
par  M.  Bremand. 

L'auteur  rapporte  l»  une  observation  de  manie  chez  une 
nouvelle  accouchée  guérie  par  la  suggestion,  2o  un  cas  de 
délire  alcoolique  également  guéri  par  la  suggestion. 

Paralysie  par  courant  électrique  d'origine  telluriquey  par 
M.  le  D'Onimus. 

Il  s'agit  de  phénomènes  paralytiques  (paralysie  alterne, 
affaiblissement  généralisé  du  système  musculaire,  contrac- 
tion fibrillaire),  survenus  à  la  suite  d'un  choc  électrique  par 
le  tremblement  de  terre. 

Effets  de  r hypnotisme  sur  l'insomnie,  par  Ch.   Richet.  — 

D'après  M.  Richet  l'insomnie  nerveuse,  l'agitation,  l'hyper- 
excitabilité  névropathique,  qui  n'est  pas  liée  à  un  trouble 
organique  matériel,  peut  presque  toujours  s'amender  et 
même  se  guérir  par  le  somnambulisme,  même  dans  le  cas  où 
les  médicaments  hypnotiques,  comme  le  chloral,  l'opium, 
la  morphine,  le  bromure  de  potassium,  ont  été  employés  à 
dose  forte  sans  grand  succès  ou  au  moins  sans  succès 
durable,  l'hypnotisme  est  efficace  et  même  très  rapidement 
efficace. 

Sur  le  traitement  de  la  migraine  ophtalmique  accompagnée^ 
par  MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  P.  Blocq. 

Constituant  une  entité  séméiologique  distincte,  la  migraine 
ophtalmique  se  différencie  nettement  des  autres  migraines 
par  plusieurs  signes  qu'on  pourrait  dire  spécifiques.  M.  Char- 
cot  en  distingue  deux  variétés,  non  seulement  au  point  de 
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vue  de  la  complexité  des  phénomènes,  mais  aussi  quant  à  la 
gravité  du  pronostic. 

L'une,  migraine  simple,  n'est  constituée  que  par  des  dou- 
leurs de  tête  et  des  troubles  visuels;  Taulre,  migraine  accom- 
pagnée^  ofTre>  outre  les  signes  précédents,  de  Taphasîe  tran- 
sitoire,  des  troubles  sensitifs  ou  moteurs  plus  ou  moins 
accentués  du  côté  de  la  face  et  des  membres. 

Réduite  à  sa  plus  simple  expression,  c'est-à-dire  à  Tobnu- 
bilation  passagère  de  la  vue  sous  forme  d'hémiopie  et  de 
scotome  scintillant,  elle  est  une  affection  incommode  et 
relativement  gênante,  si  les  attaques  en  sont  fréquentes. 
Mais,  dès  qu'elle  est  accompagnée,  elle  revêt  des  allures 
inquiétantes.  En  effet,  lorsqu'il  survient  de  l'aphasie,  des 
sensations  de  fourmillement  d'un  côté  du  corps,  ou  encore 
des  accidents  parétiques,  et  même  plus,  des  accès  épilep- 
toîdes,  quelques  transitoires  que  soient  tout  dabord  ces 
phénomènes,  ils  n'en  constituent  pas  moins  une  affection 
sérieuse.  Pour  peu  qu'il  souffre  à  des  intervalles  rapprochés 
de  crises  de  ce  genre,  le  malade,  on  le  conçoit  aisément,  est 
obligé  de  renoncer  à  sesoccupations  journalières. 

Mais  ce  n'est  pas  en  cela  seulement  que  consiste  la  gravité 
d'un  tel  état  ;  ainsi  que  l'ont  montré  MM.  Charcot  et  Féré, 
chacun  des  symptômes  ordinaires  de  la  migraine  ophtalmique 
hémiopie,  aphasie,  troubles  de  la  sensibilité,  paralysie,  après 
être  resté  transitoire,  peut  persister  pendant  plus  ou  moins 
longtemps,  et  même  s'établir  à  l'état  définitif. 

En  somme,  gênante  toujours,  grave  souvent  assez  pour  com- 
promettre le  travail,  entraînant  quelquefois  des  infirmités 
permanentes,  telle  est,  au  point  de  vue  pronostique,  la 
migraine  ophtalmique. 

Que  si  donc,  thérapeutiquement  parlant,  elle  est  négli- 
geable dans  le  premier  cas,  dans  tous  les  autres  elle  devra 
être  énergiquement  combattue  ; 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  M.  Charcot  institue  une  médica- 
tion qui  réussit  le  plus  souvent,  c'est  le  traitement  bromure 
analogue  à  celui  qu'il  préconise  contre  les  accidents  comi- 
tiaux.  Pour  le  résumer  en  une  formule  :  les  malades  doivent 
être  longtemps,  constamment,  et  fortement  imprégnés.  Long* 
temps  puisqu'il  s'agit  toujours  d'une  affection  tenace  et 
rebelle  ;  constamment  car  si  l'on  suspend  même  pour  peu 
de  temps  le  traitement  commencé,  les  accidents  reparaissent 
avec  plus  d'intensité  encore  qu'au  début  ;  fortement,  parce 


SOCIÉTÉ    DE   BIOLOGIE  235 

que  les  doses  faibles  sont  iaactives  et  que  les  doses  fortes,  seu- 
les efficaces,  ne  présentent  aucun  danger. 

Troubles  traphiques  développés  sur  le  pied  d'un  cobaye,  con- 
sécutivement à  des  injections  d'éther  pratiquées  au  voisinage  du 
tronc  du  nerfsciatique,  par  MM.  Pitres  et  Vaillard 

lies  altérations,  qui  se  sont  développées  sur  les  deux  extré- 
mités postérieures  du  cobaye  représentent  des  types  différents 
de  troubles  trophiques.  Les  premières,  celles  du  membre  pos- 
térieur droit,  fournissent  un  exemple  de  destruction  ulcéreuse 
étendue,  analogue  à  ce  qu'on  observe  chez  l'homme  dans 
certains  cas  de  lèpre  et  dans  certaines  formes  d'ulcérations 
gangreneuses  d'origine  névritique.  fjes  secondes,  celles  du 
membre  postérieur  gauche,  sont  tout  à  fait  semblables  au 
mal  perforant  plantaire  qu'on  rencontre  fréquemment  dans 
la  clinique  humaine  à  la  suite  de  lésions  diverses  du  système 
nerveux  central  ou  périphérique.  Toutes  les  deux  paraissent 
avoir  succédé  à  des  causes  accidentelles  (morsure,  compres- 
sion) ayant  agi  sur  des  tissus  dont  la  vitalité  était  modifiée 
par  le  fait  de  la  névrite  préexistante. 

Séance  du  18  juin.  —  Note  sur  un  cas  d'hématophobie,  par 
M.  Ch.Féré. 

Il  existe  un  certain  nombre  d'individus  qui  sont  incapables 
de  voir  du  sang  sans  éprouver  une  émotion  très  particulière- 
ment pénible.  Ces  émotifs,  qui  offrent  souvent  en  môme  temps 
d'autres  caractères  névropathiques,  sont  rarement  isolés  dans 
leur  famille;  lorsque  le  trouble  dont  ils  souffrent  n'est  point 
héréditaire,  ils  ont  souvent  des  frères  ou  des  sœurs  qui  sont 
affectés  de  la  même  manière.  On  apprend  quelquefois  que 
toate  une  famille,  sans  exception,  souffre  de  ce  genre  d'émo- 
tivité;  il  en  était  ainsi  dans  la  famille  de  deux  malades  que 
j'ai  observés  à  ma  coùsultation  de  la  Salpétrière.  L'hémato- 
phobie  se  présente,  d'ailleurs,  à  des  degrés  très  divers  :  cer- 
tains sujets  ne  sont  affectés  que  par  le  sang  humain  lorsqu'ils 
le  voient  couler  d'une  plaie  ;  d'autres  ne  peuvent  même  le 
voir  sur  un  linge  ou  autrement  :  d'autres  ne  peuvent  suppor- 
ter la  vue  d'aucune  espèce  de  sang  ;  d'autres  sont  profondé- 
ment émus  rien  que  par  l'idée  d'une  plaie  qui  saigne,  etc.  ; 
quelques-uns  sont  exclusivement  affectés  par  le  sang  d'autrui. 
Toutes  ces  variétés  peuvent  exister  dans  une  même  famille, 
et  chacun  réagit  à  sa  manière,  les  uns  par  de  Tanxiété,  d'au- 
tres par  des  syncopes,  d'autres  par  attaques  convulsives,  épi- 
leptiques  ou  hystériques.  Les  hommes   comme  les  femmes 
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peuvent  être  atteints  d'hématophobie.  Les  deux  sujets  que  j*ai 
observés  particulièrement  à  llaSalpôtrière  étaient  des  hommes 
qui  venaient  réclamer  secours,  surtout  parce  qu'ils  étaient 
fort  humiliés  de  s'évanouir  comme  des  femmes  chaque  fois 
qu'eux-mêmes  ou  un  autre  ouvrier  se  blessait  dans  Tatelier. 

J'ai,  en  ce  moment,  l'occasion  d'observer  un  autre  cas 
d'émotivité  de  ce  genre  qui  m'a  paru  digne  d'être  signalé.  Il 
s'agit  d'une  femme  de  quarante  ans  qui  appartient  à  une 
famille  d'hématophobes,  et  qui  est  hématophobe  elle-même 
depuis  sa  plus  tendre  enfance;  elle  souffre,  en  outre,  de  mani- 
festations hystériques.  Cette  femme  a  habité  longtemps  une 
ville  de  province  où  elle  a  été  atteinte  de  plusieurs  affections 
pulmonaires  graves,  pour  lesquelles  on  a  jugé  à  propos  de 
pratiquer  des  saignées;  elle  en  a  eu  une  à  chaque  pU  du 
coude.  Prévenu  de  son  émotivité  spéciale,  le  médecin  a,  à 
chaque  opération,  pris  soin  d'éviter  à  la  malade  la  vue  des 
instruments  et  du  sang.  Cependant,  à  chaque  fois,  la  malade 
eut  une  syncope  comme  elle  en  avait  eu  dans  toutes  les  cir- 
constances où  elle  avait  vu  du  sang  couler,  en  si  petite  quan- 
tité que  ce  soit. 

J'ignorais  tout  ce  qui  précède  lorsque  j'eus  à  examiner 
cette  femme  qui  était  atteinte  d'une  névralgie  intercostale. 
Pendantque  je  l'explorais,  la  malade  tomba  tout  à  coup  en 
syncope.  Après  quelques  flagellations  elle  revint  à  elle. 
C'est  alors  que  la  malade  me  renseigna  sur  son  émotivité 
congénitale,  et  qu'elle  m'apprit  que,  depuis  qu'elle  avait  subi 
la  saignée,  il  lui  avait  été  impossible  de  supporter  une  fric- 
tion si  légère  qu'elle  soit  sur  les  cicatrices  sans  tomber  immé- 
diatement en  syncope,  tout  comme  si  elle  voyait  couler  du 
sang.  Lorsqu'elle  fait  sa  toilette,  elle  évite  avec  soin  ces  deux 
points  ;  lorsqu'elle  porte  des  manches  trop  étroites  et  que 
les  plis  du  coude  viennent  à  être  comprimés,  elle  tombe  en 
syncope.  £n  général,  sitôt  qu'elle  sent  lecontact,  l'idée  de  sang 
qui  coule  se  présente,  et  elle  perd  immédiatement  connais- 
sance. Pendant  mon  exploration,  j'avais  saisi  le  bras  précisé- 
ment au  niveau  du  pli  du  coude;  mais,  pour  cette  fois,  elle 
affirme  qu'elle  n'a  rien  senti.  La  syncope  n'est  ordinairement 
précédée  par  aucune  sensation,  quand  elle  ne  s'attend  pas  à 
une  irritation  quelconque;  alors  la  chute  est  subite,  comme 
dans  la  circonstance  dont  j'ai  été  témoin. 

Je  ne  suis  pas  en  mesure  de  donner  une  explication  physio- 
logique de  ces  faits. 
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Séance  du  25  juin.  —  Notes  sur  les  effets  de  Vacétanilide  dans 
le  traitement  de  Vépilepsie^  par  M.  J.  L.  Faurg,  interne  des 
hôpitaux. 

Les  effets  physiologiques  de  Tacétanilide  ont  été  déjà  dé- 
crits, et  nous  avons  pu  les  contrôler  sur  tous  nos  malades. 
Ceux-ci  accusent  une  sensation  de  picotements,  de  bouillonne- 
ments dans  les  jambes,  une  lassitude  générale. 

Le  pouls  est  souvent  accéléré,  mais  la  température  varie 
peu;  elle  serait  cependant  plutôt  abaissée,  mais  de  1  ou  2 di- 
xièmes de  degré  seulement. 

Les  urines,  recueillies  pendant  longtemps,  n'ont  pas  sensi- 
blement varié  comme  quantité  ou  n'ont  présenté  qu'une  aug- 
mentation très  légère.  Elles  n'ont  jamais  contenu  d'albu- 
mine. 

Les  voies  digestives  tolèrent  parfaitement  l'acétanilide» 
mais  le  système  circulatoire  présente  divers  troubles  à  peu 
près  constants.  Nous  avons  déjà  parlé  de  l'accélération  du 
pouls,  il  y  a  en  outre  une  altération  du  sang,  qui  devient 
brunâtre.  Cette  altération  se  traduit  au  dehors  par  une  cya- 
nose sensible,  surtout  aux  extrémités,  aux  lèvres,  aux  con- 
jonctives. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  lapins  (au  nombre 
de  vingt-quatre),  auxquels  nous  avons  fait  ingérer  quotidien- 
nement, à  l'aide  de  la  sonde  cesophagienne,  un  mélange  à 
parties  égaies  d'alcool  éthylique  et  amylique  dilué  dans 
trois  volumes  d'eau.  La  dose  d*alcool  absolu,  introduite  de 
cette]façon  par  jour  et  en  une  seule  fois,  était  habituellement 
de  15  grammes  :  dose  excessive  et  qui,  si  on  compare  le 
poids  du  lapin  à  celui  de  l'homme,  correspondrait  à  Tinges- 
tion  journalière  chez  ce  dernier  d'un  demi-litre  d'alcool 
absolu  (dont  la  moitié  serait  de  l'alcool  amylique). 

Les  lésions  du  foie  commencent  à  devenir  appréciables 
vers  le  troisième  ou  le  quatrième  mois  de  l'iDtoxication. 
Elles  débutent  exactement  dans  les  espaces  porte  périlobu- 
laires,  par  une  infiltration  de  cellules  embryonnaires  dans  le 
tissuconjonctif  entourant  les  vaisseaux  porte  et  les  canaux 
biliaires.  Plus  tard,  cette  infiltration  de  leucocytes  s'insinue 
le  long  des  fentes  interlobulaires.  Vers  le  septième  mois  de 
l'intoxication,  le  lobule  hépatique  est  cerné,  sur  tout  son 
pourtour,  par  des  traînées  de  cellules  embryonnaires.  Môme 
chez  les  animaux  soumis  à  une  intoxication  d'une  année  de 
durée,  la  lésion,  quoique  plus  prononcée,  conserve  encore  le 
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caractère  surtout  embryonnaire,  et  ne  montre  pas  de  ten- 
dance marquée  à  la  transformation  fibreuse. 

Névnte  du  pneumogastrique  au  cours  de  la  paralysie  alcooli- 
que,  par  M.  J.  Dejerine. 

Au  cours  des  symptômes  présentés  par  les  malades  atteints 
de  paralysie  alcoolique  (forme  paralytique,  forme  ataxique), 
la  taciiycardie  n'a  pas  été,  que  je  sache,  jusqu'ici  signalée. 
Deux  faits  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer,  dont  l'un  avec 
autopsie,  démontrent  que  le  pneumogastrique,  lui  aussi, 
peut  participer  aux  altérations  que  produit  l'alcool  dans  le 
système  nerveux  périphérique.  Cette  participation  possible 
du  vague  est  d'une  importance  qui  n'a  guère  besoin  d'être 
relevée,  car  si  elle  est  conforme  aux  idées  qui  ont  cours 
actuellement  en  fait  de  névrite  multiple  de  cause  toxique  ou 
infectieuse,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'elle  contribue  à 
assombrir  le  pronostic  de  la  paralysie  alcoolique,  affection 
essentiellement  curable  en  elle-même,  lorsque  les  viscères 
n'ont  pas  encore  subi  les  effets  de  l'intoxication.  Dans  un 
des  deux  cas  que  M.  Dejerine  rapporte,  la  principale  cause 
de  la  mort  doit  être  attribuée  à  l'altération  des  nerfs  vagues; 
dans  le  deuxième,  la  guérison  est  survenue  au  bout  de  plu- 
sieurs mois. 

Note  sur  la  réfrigération  du  membre  sain  dans  les  cas  de 
sciatique,  par  M.  L.  Jacquet. 

Voici  le  fait  :  si  dans  un  cas  de  sciatique  violente,  on  agit 
avec  le  chlorure  de  méthyle  sur  le  membre  sain,  on  obtient 
une  cessation  immédiate  de  la  douleur  ;  la  marche,  difficile 
toujours,  presque  impossible  parfois,  redevient  libre  et  aisée; 
bref,  on  a  exactement  l'effet  qu'amène  la  réfrigération  du 
membre  malade,  et  l'on  peut  impunément  presser  sur  le  tra- 
jet du  nerf.  M.  Jacquet  a  traité  ainsi  une  dizaine  de  scia- 
tiques  :  sur  ces  dix  cas,  le  résultat  a  été  nul  ou  peu  marqué, 
quatre  fois  seulement. 

Séance  du  9  juillet.  —  Sur  Inaction  physiologique  et  thérapeu- 
tique de  l'acétanilide  par  M.  R.  Lepine. 

En  résumé,  chez  l'animal  sain,  Tacétanilide,  à  la  dose  de 
25  ou  30  centigrammes  par  kilogramme,  ralentit,  en  général, 
le  mouvement  de  désassimilation  et  m'a  paru  diminuer  la 
production  de  chaleur;  elle  augmente  l'énergie  cardiaque 
et  modère  l'activité  des  centres  sensitifs;  elle  détermine  en^n 
la  production  dans  le  globule  rouge  d'une  petite  quantité  de 
met  hémoglobine,  phénomène  d'ailleurs  sans  gravité. 
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Dans  les  maladies  nerveuses,  Tacétanilide  agit  comme  un 
sédatif  précieux. 

Sur  Vacétanilide  peiT  M.  Ph.  Bonnot 

D'une  expérience  faite  sur  un  chien,  l'auteur  croit  pouvoir 
conclure  au  moins  provisoirement,  que  Tacétanilide  diminue 
l'excitabilité  de  la  moelle  épinière  produite  par  la  nicotine; 
ensuite  que  des  doses  certainement  mortelles  de  strychnine 
et  de  nicotine  ne  l'ont  pas  été  après  l'emploi  préalable  de  l'acé- 
tanilide. 

Séance  du  23  juillet.  —  Du  traitement  de  ta  sciatiqtie  par 
irritation  cutanée  du  membre  inférieur  du  côté  sain,  par 
M.  Ddmontpaluer. 

En  novembre  1879,  j'ai  lu,  à  l'Académie  de  médecine,  une 
note  sur  l'analgésie  thérapeutique  locale,  déterminée  par 
Tirritation  de  la  région  similaire  du  côté  opposé  du  corps. 
Cette  note  était  le  résumé  d'un  grand  nombre  d'expériences 
que  j'avais  faites  dans  mon  service  d'hôpital  en  1879. 

La  communication  de  M.  Jacquet,  dans  la  dernière  séance 
de  la  Société,  est  une  confirmation  de  mes  expériences,  et  j'ai 
eu  l'occasion  ces  jours  derniers,  en  faisant  usage  du  chlo- 
rure de  méthyle,  de  constater,  ainsi  que  l'a  annoncé 
M.  Jacquet,  que  l'irritation  déterminée  par  cet  agent  chimi- 
que sur  la  surface  de  la  peau  du  membre  inférieur  sain,  a 
fait  disparaître  la  douleur  sciatique  du  côté  opposé. 

De  l'ensemble  des  faits,  bien  connus  de  tous,  il  ressort 
qu'une  irritation  plus  ou  moins  vive,  loco  dolenti  ou  à  dis- 
tance, du  côté  de  la  douleur  ou  du  côté  opposé,  peut  avoir 
pour  conséquence  la  cessation  passagère  ou  durable  de  la 
douleur. 

Quant  à  l'interprétation  physiologique  de  ces  faits  expé- 
rimentaux, elle  peut  être  réservée,  bien  que  la  théorie  de  la 
dynamogénie  et  de  Tinhibition  du  professeur  Brown-Séquard 
puisse  en  rendre  compte. 

Note  sur  le  nystagmi^  chez  les  épileptiques^  par  M.  Ch.  Féré, 
médecin  de  Bicétre,  et  M.  Ed.  Arnould,  interne  des  hôpi- 
taux. 

Le  nystagmus  n'a  guère  été  signalé  chez  les  épileptiques 
que  d'une  manière  accidentelle.  Celui  qui  se  manifeste  pen- 
dant les  attaques  convulsives  est  difficile  à  étudier,  et  celui 
qui  se  manifeste  en  dehors  des  attaques  a  peu  frappé  l'atten- 
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tion  :  on  n'a  pas  insisté  sur  sa  fréquence  ni  sur  sa  valeur 
clinique.  Dans  le  but  de  combler  cette  lacune,  nous  avons 
étudié  les  170  malades  entrés  dans  les  salles  des  épileptiques 
adultes  de  Bicôtre,  depuis  le  mois  de  février  de  cette  année. 

Nous  avons  tout  d'abord  constaté  que  le  nystagmus  est 
loin  d'être  un  phénomène  rare  en  dehors  des  attaques  ;  nous 
Tavons  rencontré  à  Tétat  permanent  chez  24  malades.  On 
peut  le  voir,  en  outre,  d'une  manière  passagère,  dans  une 
circonstance  sur  laquelle  nous  aurons  à  insister  particulière- 
ment. Il  faut  remarquer  que  nous  observons  sur  des  épilep- 
tiques hospitalisés,  et  par  conséquent  gravement  atteints. 

Le  nystagmus  peut  se  présenter  chez  les  épileptiques  sous 
différentes  formes  ;  tantôt  il  est  vertical  (3  fois  sur  24),  tantôt 
il  est  rotatoire  (5  fois  sur  24),  tantôt  enfin,  et  plus  souvent, 
il  est  latéral  (20  fois  sur  24).  Le  nystagmus  latéral  coïncide 
quelquefois  avec  le  rotatoire  (4  fois).  Deux  fois  le  nystagmus 
vertical  était  isolé,  une  fois  il  coïncidait  avec  le  rotatoire,une 
fois  il  n'existait  que  sur  un  seul  œil. 

Le  nystagmus,  varie  non  seulement  par  sa  direction,  mais 
encore  par  son  intensité  ;  on  observe  des  variétés  considé- 
rables relatives  à  la  rapidité  et  à  Tamplitude  des  mouve- 
ments oscillatoires. 

Chez  les  épileptiques  hémiplégiques,  Toscillation  se  fait  en 
général  du  côté  opposé  à  Thémiplégie. 

Chez  plusieurs  sujets  non  hémiplégiques,  mais  chez  les- 
quels il  existe  une  aura  latérale  et  une  prédominance  des 
mouvements  convulsifs  du  même  côté,  Toscillation  se  fait  du 
côté  opposé. 

Chez  quelques  malades,  qui n'offrentde  nystagmus  qu'après 
l'attaque,  l'oscillation  se  fait  du  côté  opposé  à  la  déviation  des 
yeux  pendant  Tattaque. 

C'est  en  raison  de  ces  circonstances  que  nous  sommes 
portés  à  croire  que,  chez  les  épileptiques,  le  nystagmus  qui 
se  produit  en  dehors  de  l'attaque  est  dû  à  la  paralysie  d'un 
muscle  qui  ne  peut  résister  qu'imparfaitement  à  l'action  de 
son  antagoniste.  Dans  le  nystagmus  qui  succède  momentané- 
ment à  l'attaque,  il  s'agit  d'une  paralysie  par  épuisement, 
analogue  à  celles  qui  ont  déjà  été  signalées  dans  les  membres 
à  la  suite  des  attaques  d'épilepsie  partielle. 

Il  était  intéressant  de  distinguer  ce  nystagmus  paralytique 
du  nystagmus  spasmodique,  qui  se  produit  pendant  l'attaque 
chez  un  bon  nombre  d'épileptiques. 
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On  trouve  dans  le  travail  de  M.  Prévost  (1)  deux  observa- 
tions de  M.  Lépine,  une  observation  de  Yulpian,  et  six  obser- 
vations de  M.  Charcot  où  le  nystagmus  coïncide  avec  la 
déviation  conjuguée  de  la  face  et  des  yeux;  dans  une  seule 
(l'observation  XLIX,  de  M.  Charcot)  la  direction  du  nys- 
tagmus est  indiquée  :  il  se  faisait  dans  le  sens  inverse  de  la 
déviation  de  la  face,  vers  le  côté  opposé  à  la  lésion. 
M.  Gadaud  (2),  qui  rappelle  la  môme  coïncidence,  en  s'ap- 
payant  surtout  sur  les  faits  cités  par  Prévost,  n'attache  non 
plus  aucune  importance  à  la  direction  du  nystagmus. 
M.  Ravaud  ne  s'en  préoccupe  pas  davantage  (3). 

D'après  ce  que  nous  venons  d'exposer,  nous  pensons  que 
la  direction  de  la  déviation  de  la  secousse  initiale  de  l'oscil- 
lation du  nystagmus  a  la  môme  valeur  que  la  déviation  con- 
juguée des  yeux  et  de  la  face,  et  qu'en  général,  dans  l'épilepsie 
hémiplégique,  cette  déviation  se  fait  vers  l'hémisphère 
malade.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  cette  direction  indique 
aussi  le  siège  de  la  lésion  dynamique  ou  anatomique  chez 
les  épileptiques  qui  ne  présentent  aucun  trouble  permanent. 

Les  malades  atteints  de  nystagmus  étendu  ont  parfaitement 
conscience  du  mouvement  qui  détermine  chez  eux  des  sen- 
sations vertigineuses  plus  ou  moins  pénibles. 

Le  nystagmus  s'accompagne  quelquefois  d'un  certain  degré 
de  blépharospasme  :  d'autres  fois,  au  contraire,  le  clignement 
est  extrêmement  rare,  il  semble  que  le  mouvement  du  globe 
compense  le  mouvement  des  paupières  au  point  de  vue  de 
la  circulation  des  larmes  et  au  point  de  vue  du  repos  de 
l'organe  visuel. 

Pulvérisation  de  chlorure  de  méthyle  sur  le  membre  du  coté 
sain  dans  la  Névralgie,  par  M.  Paul  Raymond,  interne  des 
hôpitaux. 

Dans  deux  cas  de  névralgie  sciatique,  en  faisant  une  pulvé- 
risation de  chlorure  de  méthyle  sur  le  côté  sain,  non  plus 
sur  le  trajet  du  sciatique,  mais  sur  un  point  quelconque  de 
la  cuisse,  M.  Raymond  a  vu  laguérison  survenir  et  persister, 
lorsque,  huit  jours  après,  les  malades  ont  quitté  l'hôpital  : 

Rapprochant  ces  faits  d'autres  cas  qu'il   avait  observés 

(i)  Prévost.  De  la  déviation  conjuguée  des  yeux,  etde  la  rotation  de  la 
tête  dans  certains  cas  d hémiplégie,  1869. 
(8)  Gadaud.  Étude  sur  le  nystagmus.  Th.  Paris,  1869 
(3)  Ravaud.  Essai  clinique  sur  le  nystagmus.  Th.  Paris,  1877. 
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antérieurement  et  de  ceux  absolument  semblables  dont 
M.  Brown  Sequard  a  donné,  devant  la  société  de  Biologie, 
rinterprétation,  M.  Raymond  croit  pouvoir  conclure  en 
disant  qu'on  se  trouve  en  présence  d'une  action  suspensive 
de  Tactivité  nerveuse,  d'une  action  d  arrêt  ou  d'inhibition,  et 
il  pense  qu'il  faut,  avec  M.  Dumontpallier,  assigner  à  ces 
douleurs  une  origine  centrale. 

Séance  du  30  juillet.  —  Note  sur  une  crampe  des  écrivains 
consécutive  à  la  compression  du  nerf  cubital,  par  M.  Ch.  Féré. 

On  comprend  sous  le  nom  decrampe  des  écrivains  plusieurs 
formes  d'impotences  et  de  spasmes  fonctionnels,  et,  s'il  fau^ 
reconnaître  que  ces  différents  troubles  se  développent  sur 
un  fond  commun,  chez  les  individus  présentant,  à  un  titre 
quelconque,  une  prédiposition  névropathique,  ils  se  produi- 
sent vraisemblablement  sous  l'influence  de  causes  détermi- 
nantes très  diverses.  Aussi,  l'observation  que  je  vais  pré- 
senter n'a-t-elle  pas  la  prétention  de  donner  l'explication  de 
l'ensemble  des  faits  réunis  sous  le  nom  de  crampe  des  écri- 
vains ;  mais  je  pense  qu'elle  pourra  éclairer  l'interprétation 
de  quelques  cas  et  prêter  à  quelques  considérations  hygié- 
niques et  peut-être  thérapeutiques. 

Il  s'agit  en  somme  d'un  spasme  qu'on  peut  appeler  réflexe 
sans  éclairer  sa  pathogénie,  et  développé  chez  un  névropathe 
en  conséquence  d'une  compression  du  nerf  cubital. 

Ce  spasme  était  systématisé  de  telle  sorte  qu'il  reproduit 
une  des  formes  de  la  crampe  des  écrivains. 

Les  conditions  étiologiques  de  ce  trouble  fonctionnel  sont 
intéressantes  en  ce  sens  qu'elles  permettent  de  soupçonner 
que  la  compression  du  cubital,  qui  est  facilement  réalisée, 
non  seulement  au  niveau  de  la  gouttière  épitrochléenne, 
mais  encore  à  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras,  comme  le 
prouvent  bien  certains  cas  de  névrites  professionnelles  dé- 
crites par  Leudet  en  particulier,  est  capable  de  déterminer 
la  crampe  des  écrivains  chez  des  sujets  prédisposés.  Cer- 
taines attitudes  de  l'écriture  dans  lesquelles  l'avant-bras 
porte  à  faux  sur  un  angle  saillant  pourraient  peut-être  ren- 
dre compte  de  la  production  de  ce  spasme  fonctionnel. 

Gallard  a  déjà  fait  remarquer  que  la  crampe  des  écrivains 
ne  se  développe  pas  toujours,  il  s'en  faut,  chez  les  individus 
qui  écrivent  le  plus  ;  mais  souvent  chez  de  hauts  fonction- 
naires qui  écrivent  peu.  Il  est  possible  que  la  suractivité 
cérébrale  constitue  chez  ces  derniers,  comme  on  le  dit,  une 
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cause  prédisposante  importante  ;  mais  le  fait  que  je  viens  de 
rapporter  montre  que  Ton  peut  provoquer  une  crampe  des 
écrivains  en  s'endormant  dans  une  position  vicieuse. 

Lésions  des  nerfs  périphériques  dans  la  myosclérose,  par 
6.  Grigorescu. 

En  guise  de  conclusion,  l'auteur  fait  remarquer  que  la 
maladie  a  commencé  probablement  par  le  système  ner- 
veux, et  que  cette  lésion,  si  Ton  en  juge  par  son  intensité 
moindre  vers  la  périphérie,  est  de  nature  centrifuge.  Il  est 
probable  aussi  que  le  tissu  conjonctif  interstitiel  subit  consé- 
cutivement TefTet  de  cette  lésion  nerveuse,  et  que  l'altération 
musculaire  est  tout  à  fait  secondaire. 

Ce  cas  lui  paraît  très  important  au  point  de  vue  de  Tana- 
tomie  et  de  la  physiologie  pathologiques,  car  deux  opinions 
dominantes  sont  en  présence  :  i^  lésion  nerveuse  dans  la 
moelle  (Barth,  Lockart-Clarke,  MûUer,  etc.)  ;  2®  lésion  mus- 
culaire primitive  (Charcot,  Jaccoud,  Vulpian,  Poper,  Laveran, 
etc.),  et  personne,  qu'il  sache,  n'a  observé  les  lésions  qu'il 
communique. 

Séance  du  15  octobre.  —  Note  sur  un  cas  de  vertige  nystag- 
mique  chez  un  épileptique  par  Ch.  Feré. 

U  s'agit  d'un  cas  dans  lequel  la  coïncidence  d'accès  de 
vertige  avec  le  nystagmus  a  présenté  un  intérêt  particulier. 

Séance  du  22  octobre.  —  Fait  relatif  à  l'étude  des  paralysies 
névritiques  chez  lesataxiques  par  MM.  Pitres  et  Yaillard. 

•En  résumé,  un  malade  présente,  dans  le  courant  d'une 
ataxie  locomotrice  progressive,  une  paralysie  du  muscle 
releveur  de  la  paupière  supérieure  gauche  et  de  certains 
muscles  du  globe  de  l'œil  du  môme  côté.  Il  meurt,  huit  mois 
après,  sans  que  ces  muscles  aient  repris  leurs  fonctions. 
A  Pexamen  anatomopathologique  on  constate  dans  la  moelle 
épinière  et  les  racines  postérieuses  rachidiennes  les  lésions 
vulgaires  du  tabès.  De  plus,  on  découvre  une  atrophie  mani- 
feste des  muscles  paralysés  et  des  fibres  nerveuses  qui  s'y 
rendent,  tandis  que  les  muscles  voisins  non  paralysés  et  les 
rameaux  nerveux  qui  les  innervent  ont  toutes  les  apparences 
de  Tétat  normal. 

Malgré  quelques  lacunes  regrettables  (absence  d'examen 
direct  du  noyau  d'origine  de  la  troisième  paire  et  de  plusieurs 
rameaux  nerveux  de  l'orbite),  cette  observation  mérite, 
croyons-nous,  de  prendre  place  parmi  les  faits  destinés  à 
servir  de  base  à  l'histoire  des  paralysies  d'origine  névritique 
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chez  les  tabitiqites.  Deux  circonstances  semblent  en  effet, 
devoir  faire  écarter,  dans  le  cas  actuel,  l'hypothèse  d'une 
paralysie  d'origine  nucléaire  :  ce  sont  :  d'une  part,  la  conser- 
vation des  fonctions  de  certains  filets  provenant  du  môme 
tronc  que  les  rameaux  paralysés  ;  d'autre  part,  la  différence 
de  gravité  des  lésions  révélées  par  l'examen  microscopique 
dans  les  diverses  branches  de  la  troisième  paire.  Selon  toute 
vraisemblance,  une  lésion  primitive  du  noyau  d'origine  du 
moteur  oculaire  commun  gauche  aurait  déterminé  une  para- 
lysie totale  de  ce  nerf  et  une  dégénération  uniforme  de  toute 
ses  branches.  Or,  les  filets  ciliaires  n'étaient  pas  paralysés, 
puisque  les  deux  pupilles  étaient  égales  et  moyennement 
dilatées  ;  et  toutes  les  branches  du  nerf  n'étaient  pas  égale- 
ment altérées,  puisque  le  rameau  du  muscle  droit  interne 
contenait  encore  un  grand  nombre  de  tubes  à  myéline  sains, 
tandis  que  les  rameaux  du  muscle  droit  supérieur  et  du  rele- 
veur  de  la  paupière  supérieure  ne  renfermaient  que  des  fibres 
réduites  au  dernier  degré  de  l'atrophie.  Par  ces  considérations 
on  est  conduit  à  rapporter  les  phénomènes  de  paralysie  atro* 
phique,  observés  du  vivant  du  malade,  aux  altérations  des 
nerfs  périphériques  révélées  par  l'examen  histologiquo  et  à 
supposer  que  ces  altérations  ne  dépendaient  pas  d'une  lésion 
centrale  préexistante  siégeant  dans  le  noyau  d'origine  de  la 
troisième  paire. 

Des  rapports  du  système  nerveux  et  de  la  nutrition  par  M.  le 
D'  Manuel  Leven. 

Les  études  cliniques  sur  la  nutrition  que  je  fais  depuis  plu* 
sieurs  années  m'ont  démontré  que  la  nutrition  est  tout  à  fait 
subordonnée  à  l'état  du  système  nerveux:  elle  est  normale 
tant  que  ce  système  nerveux  est  calme  et  ne  produit  aucune 
sensation  morbide,  et  elle  se  dérange  dès  qu'il  détermine  des 
phénomènes  pathologiques. 

La  nutrition  ne  peut  se  juger  que  par  les  produits  excré- 
mentiels de  l'urine  et  du  poumon,  par  les  globules  du  sang, 
par  l'engraissement  excessif  ou  l'amaigrissement  de  l'in- 
dividu. 

Lorsque  le  système  nerveux  est  malade,  la  quantité  d'urée, 
qui  est  à  l'état  normal  de  28  gr.  pour  1,250  gr.  d'urine  en 
vingt-quatre  heures,  tombe  au  chiffre  de  5,  6,8gr.  en  vingt- 
quatre  heures. 

Le  nombre  de  globules  sanguins  baisse  de  plusieurs 
millions. 
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La  quantité  de  graisse  qui  se  développe  dans  le  tissu  cellu- 
laire augmente  dans  des  proportions  considérables;  Tobésité 
paraît  et  croît  avec  les  souffrances  du  système  nerveux;  tous  les 
aliments  que  prend  l'obèse,  de  quelque  nature  qu'ils  soient, 
tendent  à  faire  de  la  graisse,  ou  bien  il  maigrit,  quelque  soit 
l'alimentation.  Si  le  système  nerveux  se  guérit,  Turée  revient  à 
son  taux  normal  lentement  ;  sa  quantité  augmente  tous  les  trois 
ouquatre  jours  et  elle  vavers  le  chiffre  vingt-huit  en  moyenne; 
de  même  le  nombre  de  globules  augmente  progressivement, 
enfin  la  graisse  diminue,  disparaît  ou  bien  l'individu 
amaigri  engraisse. 

Ce  qui  revient  à  dire  que  les  altérations  diverses  de  la 
nutrition,  caractérisées  par  la  diminution  de  Turée,  des  glo- 
bules sanguins,  l'augmentation  ou  la  diminution  du  tissu 
adipeux,  ne  dépendent  pas  du  défaut  d'une  substance  médi- 
camenteuse ou  d'un  aliment,  mais  elles  sont  régies  par  le 
système  nerveux  seul  qui  fait  des  urines  normales,  un  sang 
normal  et  des  tissus  normaux. 

Note  sur  les  lésions  histologiques  de  IHnloxicàtionmorphinique 
subaiguè,  par  M.  Pilliet,  aide  préparateur  d'histologie. 

Les  dissociations  de  l'écorce  cérébrale  dans  la  morphine 
de  Binz  et  de  Kochs  (l),  les  myélites  expérimentales  de 
Tigges  en  1883  (2)  paraissent  montrer  que  la  morphine  peut 
déterminer  des  lésions  visibles  de  éléments  nerveux.  Pour 
vérifier,  nous  avons  donné  de  la  morphine  en  injections  sous- 
cutanées  à  deux  chiens  adultes,  de  taille  moyenne,  pendant 
trois  semaines,  en  augmentant  de  1  centigramme  tous  les 
deux  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  les  animaux  prenaient 
10  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  par  jour;  des 
abcès  commencèrent  au  niveau  des  points  piqués,  et,  pour  ne 
pas  avoir  des  lésions  compliquées  par  la  suppuration,  on 
abattit  les  chiens  malgré  le  peu  de  durée  de  l'intoxication. 
A  ce  moment,  ils  présentaient  une  hébétude  marquée,  ne 
remuaient  que  peu,  ne  mangeaient  plus.  Pourtant  les 
piqûres  leur  étaient  toujours  douloureuses. 

L'autopsie  a  révélé  l'existence  d'une  altération  manifeste 
des  éléments  parenchymateux  du  cerveau  et  du  foie,  altéra- 


(1)  Centralbbait  f.  klin.  Med.  (Leipsig.  1886) 

(2)  Anal,  in  Journal  of  American,  Med  Association.  1886,  mai.  vol. 
VI,  p.  485.  • 
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tion  se  faisant  à  froid,  sans  infiltration  embryonnaire  ni  sclé- 
rose; cette  altération,  c'est  de  la  stéatose,  d'abord  intersti- 
tielle, puis  collectée.  D'autres  alcaloïdes  et  des  poisons 
minéraux  donnent  des  stéatoses  cérébrales  et  hépatiques 
assez  voisines;  celle-ci  n'est  donc  pas  spécifique. 

Séance  du  29  octobre.  —  Influence  de  la  position  de  la  tète 
sur  les  propriétés  des  prétendus  centres  moteurs  et  sur  les  mani- 
festations morbides  des  cerveaux  lésés  par  M.  Brown-Séquakd. 

Dans  ses  expériences,  Tauteur,  toutes  les  fois  qu'il  a  vu  de 
la  contracture  exister  dans  les  deux  membres  antérieurs 
après  une  lésion  du  cerveau  d'un  côté,  lorsque  ranimai  avait 
la  tête  et  le  tronc  tenus  sur  le  côté  de  cette  lésion,  a  vu 
aussi  que  la  contracture  cessait  ou  diminuait  et  était  rem- 
placée plus  ou  moins  complètement  par.de  Tagitation  lorsqu'il 
changeait  sa  position  en  mettant  |p  tronc  et  la  tête  sur  le 
côté  opposé  à  celui  de  la  lésion  cérébrale. 

De  ces  faits  M.  Brown-Séquard  conclut  : 

1^  Que  dans  les  expériences  sur  l'encéphale,  il  faudra  désor- 
mais tenir  le  pUis  grand  compte  de  la  position  de  la  tête  ; 
2o  que  chez  l'homme,  dans  les  cas  de  maladies  ou  de  lésions 
traumatiques  du  cerveau,  11  faudra  aussi  s'occuper  delà  posi- 
tion de  la  tête  sur  l'oreiller. 

Séance  du  5  novembre.  —  Recherches  sur  la  physiologie  du 
cervelet,  par  le  M.  D'  Eugène  Dupuy. 

Il  est  facile  d'observer,  après  les  lésions  du  cervelet  chez 
les  animaux,  tous  les  phénomènes  décrits  par  Flourens  et 
ceux  qui  l'ont  suivi  jusqu'aujourd'hui.  On  trouve  ainsi  des 
arguments  tirés  de  faits  expérimentaux,  pour  établir  presque 
toutes  les  théories  reçuesàdifférentesépoques  depuis  Rolande 
jusqu'à  Fcrrier  et  ceux  qui  le  suivent.  Mais  si  Ton  a  soin  de 
faire  l'ablation  du  cervelet  complètement,  les  pédoncules 
coupés  entièrement  et  au  même  niveau,  le  tout  en  un  seul 
temps,  on  ne  voit  aucun  symptôme  locomoteur  survenir  chez 
l'animal  en  expérience  (chien  jeune,  lapin,  cobaye).  Le  seul 
phénomène  frappant  qui  existe  est  un  affaiblissement  extrême 
de  la  force  des  mouvements  de  l'individu  tout  entier,  en  com- 
parant la  faiblesse  qui  suit  l'ablation  des  lobes  cérébraux  à 
celle  qui  provient  de  l'ablation  du  cervelet,  on  est  surpris  de 
voir  que  l'animal  conserve  plus  de  force  dans  le  premier  cas 
que  dans  le  second. 

Je  ne  sais  pas  s'il  faut  comprendre  le  cervelet  comme  un 
organe  de  renforcement,  comme  certains  le    soutiennent 
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depuis  Rolando,  mais  les  résultats  que  j'ai  obtenus  il  y  a 
quinze  ans  m'ont  frappé,  parce  que  chacun  sait  combien  sont 
faciles  à  observer  les  troubles  locomoteurs  si  remarquables 
qui  suivent  les  lésions  et  même  les  simples  piqûres  du  cerve- 
let ou  de  ses  pédoncules.  M.  Brown-Séquard  insiste,  on  le 
sait,  sur  la  différence  qu*il  y  a  entre  une  cessation  d'action  et 
une  perversion  ou  augmentation  morbide  à  la  suite  de  la 
lésion  d'un  même  organe  nerveux. 

Un  fait  digne  d'attention  en  l'espèce,  c'est  que  l'ablation  du 
cervelet  cause  des  troubles  circulatoires  plus  profonds,  à  la 
moelle  allongée  et  à  la  base  de  l'encéphale,  que  l'ablation  des 
lobes  cérébraux. 

J'ai  rintention  de  revenir  sur  ce  point  de  la  physiologie  du 
cervelet  et  de  montrer  que  cet  organe  n*est  pas  le  siège  des 
fonctions  qui  lui  ont  été  jusqu'ici  attribuées. 

Antipyrine  contre  le  mal  de  mer,  par  M.  le  Dr  Eugène 
Dupuy.  —J'ai  eu  l'occasion  de  me  servir  d*antipyrine  contre 
le  mal  de  mer,  avec  un  succès  constant,  dans  les  onze  cas  où 
ce  médicament  a  été  employé.  Les  troubles  résultant  du  mal 
de  mer  me  paraissent  partir  du  bulbe  (vomissement,  altéra- 
tion du  rythme  respiratoire,  etc.)  quels  que  soient  d'ailleurs 
leurs  premiers  points  de  départ  ;  effectivement,  en  dernière 
analyse,  c'est  la  moelle  allongée  qui  semble  atteinte. 

Séance  du  12  novembre.  —  Note  sur  l'action  à  distance  des 
métaux  chez  les  sujets  en  état  d'hypnotisme,  par  M.  J.  Luts. 

Sur  deux  sujets  hystériques  hypnotisables,  etchez  un  autre 
sujet  non  hystérique,  mis  en  état  léthargique,  M.  Luys  a  pu, 
en  approchant  une  pièce  de  20  francs  à  la  distance  d'environ 
4  à  6  centimètres,  faire  contracter  les  muscles  de  la  face,  dila- 
ter les  narines  par  la  contraction  des  ailes  du  nez,  relever  les 
sourcils,  et  froncer  les  peauciers  des  régions  sus  et  sous-hyoï- 
diennes. La  contraction  très  énergique  du  diaphragme,  avec 
dilatation  et  ballonnement  intestinal,  a  pu  être  incontinent 
sollicitée  par  la  même  pièce  de  20  francs  présentée  à  4  centi- 
mètres de  la  peau  du  sujet  et  cela  à  travers  sa  chemise.  Bien 
plus,  il  a  encore  pu,  avec  la  même  pièce  de  20  francs,  déter- 
miner la  mise  en  activité  de  certains  muscles  que  Ton  n'est 
pas  habitué  à  voir  se  contracter  dans  l'espèce  humaine,  les 
muscles  rudimentaires  du  pavillon  de  l'oreille.  Il  a  vu  et  fait 
voir  aux  personnes  qui  l'entouraient  que  ce  pavillon  de 
l'oreille  est  dans  l'espèce  humaine  susceptible  de  mouvements 
rudimentaires,  tout  à  fait  inconscients. 
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Les  métaux  les  plus  actifs  pour  déterminer  cette  apparition 
de  phénomènes  contractifs  sont  jusqu'à  présent  Vor,  l'argent, 
le  cuivre,  suivant  les  sujets.  Le  mercure  dans  un  tubede  verre 
ne  lui  pas  présenté  de  réactions  notables. 

Ces  faits  nouveaux  dans  lesquels  on  voit  certains  corps  tels 
que  les  métaux  agir  à  distance  sur  le  système  nerveux  de 
l'homme  porté  à  un  état  d'hyperexcitabilité  extrême,  sont, 
comme  on  peut  le  pressentir,  destinés  à  aider  puissamment 
à  l'interprétation  des  phénomènes  de  l'action  des  médica- 
ments à  distance.  liCS  métaux  agiraient  dans  ces  cas-là  comme 
de  véritables  aimants,  et  de  là  à  admettre  que  d'autres  subs- 
tances, agissant  pareillement  à  distance,  détermineront  des 
réactions,  par  un  mécanisme  analogue,  l'interprétation  est 
toute  naturelle. 

Séance  du  19  novembre.  —  Des  rapports  du[système  nerveux 
et  de  la  nutrition,  par  M.  le  D'Leven.  Globules  sanguins. 

Le  sang,  qui  est  le  liquide  nourricier  par  excellence,  qui 
est  chargé  de  porter  à  l'organisme  les  aliments  dont  il  a 
besoin  pour  s'entretenir,  est  influencé  par  le  système  ner- 
veux. 

Tant  que  celui-ci  est  à  l'état  physiologique,  la  composition 
du  sang,  au  point  de  vue  des  globules  sanguins,  n'est  pas 
troublée,  mais  aussitôt  que  les  centres  nerveux  sont  irrités, 
on  constate  que  les  globules  sanguins  peuvent  diminuer  de 
plusieurs  millions,  et  leur  nombre  restera  diminué  tant  que 
les  centres  nerveux  restent  irrités  ;  la  chlorose  qui  est  consé- 
cutive à  l'irritation  des  centres  ne  guérit  que  si  les  centres 
guérissent.  Le  nombre  de  globules  n'augmente  que  progessi- 
vement  à  mesure  que  les  symptômes  des  centres  s'atténuent  ; 
enfin  la  chlorose  qui  est  toujours  provoquée  par  les  centres 
nerveux  ne  disparaît  qu'à  la  condition  que  le  système  nerveux 
soit  rétabli. 

Séance  du  26  novembre.  —  Note  sur  l'albuminurie  expéri- 
mentale à  la  suite  de  lésions  du  pneumogastrique^  par  MM.  Ar- 
THAUD  et  Butte. 

On  sait  que  la  section  d'un  seul  nerf  pneumogastrique 
n'amène  ordinairement  aucun  trouble  fonctionnel  important  ; 
mais  on  sait  mal,  ou  plutôt  on  ignore  quelles  sont  les  consé- 
quences  d'une  lésion  irritative  de  ce  nerfs. 

Des  expériences  qu'ils  ont  faites,  les  auteurs  concluent  que 
l'irritation  chronique  du  bout  périphérique  de  l'un  des  vagues 
a  pour  conséquence  un  trouble  permanent  de  la  nutrition,  se 
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traduisant  cliniquement  par  des  symptômes  tels  que  la  poly- 
phagie,  la  polydipsie,  la  polyurie,  l'azoturie,  Tamaigrissement 
progressif.  Ces  divers  symptômes  ont  une  marche  assez  irré- 
gulière; mais  celui  sur  lequel  nous  voulons  surtout  insister 
aujourd'hui,  c'est  Talbuminurie  absolument  constante,  qui  est 
en  rapport  intime  avec  TévolutiOD  d^une  lésion  rénale  à  type 
interstitiel. 

Note  sur  Inaction  hypnotiqtu  de  rantipyrine  chez  les  aliénés^ 
par  MM.  Mâiret  et  Gombemale. 

Depuis  plusieurs  mois,  sous  Tinfluence  des  recherches  faites 
sur  rantipyrine,  nous  avons  essayé  remploi  de  cette  substance 
comme  hypnotique  dans  lesinsomnies  liées  aux  différentes  for- 
mes de  Taliénation  mentale.  Nous  avons  administré  ainsi  le  médi- 
cament à  plus  de  cinquante  malades;  le  plus  souvent,  chacun 
d'eux  Ta  pris  pendant  plusieurs  jours,  et  môme  pendant 
plusieurs  semaines  consécutives. 

Au-dessous  de  4  grammes,  administrés  dans  de  Teau  aro- 
matisée en  une  seule  fois,  le  soir  au  coucher,  nous  n*avons 
obtenu  aucun  effet  bien  net.  A  la  dose  de  4  grammes,  que 
nous  avons  portée  à  5,  6  et  même  8  grammes,  les  effets 
hypnotiques  de  Tantipyrine  ont  varié  suivant  la  nature  de 
Taliénation  mentale  et  peuvent,  à  cet  égard,  se  résumer 
ainsi  : 

Dans  la  folie  simple,  effets  nuls  lorsque  Tagitation  est 
intense  ;  effets  incertains,  inconstants  dans  le  cas  où  Tagita- 
tion  est  moyennement  intense  ;  parfois  cependant,  nous  avons 
obtenu  un  sommeil  persistant. 

Dans  la  démence  sénile,  Tantipyrine  a  toujours  échoué. 

Dans  la  folie  alcoolique  liée  ou  non  à  une  lésion  organique, 
rantipyrine  nous  a  donné  des  succès  qui,  sans  être  constants, 
sont  cependant  assez  positifs.  Le  plus  généralement,  nous 
avons  obtenu  dans  ces  cas  un  sommeil  de  plusieurs  heures, 
parfois  de  toute  la  nuit  ;  très  rarement  nous  avons  eu  un 
succès  incomplet. 

Dans  la  paralysie  générale^  dénature  non  alcoolique,  ranti- 
pyrine a  échoué  ou  n'a  produit  que  des  effets  incertains. 

Dans  la  folie  épileplique  avec  agitation,  Tantipyrine,  admi- 
nistrée à  la  dose  de  4*grammes,  a  produit  un  sommeil  géné- 
ralement complet,  toujours  de  plusieurs  heures  de  durée. 
Cependant,  disons-le,  dans  les  cas  de  cet  ordre,  le  succès  est 
moins  sûr  qu'avec  le  mélange  de  chloral  et  de  digitale  que 
nous  employons  ordinairement. 
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Ajoutons,  en  terminant  cette  note,  que,  malgré  l'adminis- 
tration prolongée  du  médicament,  qui  a  été  donné  parfois 
pendant  quinze  jours  et  même  un  mois  à  la  dose  de  4  gram- 
mes, nous  n'avons  produit  aucun  effet  toxique  ;  deux  fois 
seulement,  nous  avons  eu  un  vomissement;  malgré  cela, 
Pantipyrine  a  été  continuée  sans  que  cet  accident  se  repro- 
duise. Â  la  dose  de  5  à  6  grammes,  nous  avons  administré 
l'antipyrine  pendant  plusieurs  jours  consécutifs;  à  la  dose 
de  8  grammes,  pendant  deux  jours  seulement. 

Effet  de  l'excitation  simullanée  du  myocarde  et  des  nerfs 
vagties^  par  M.  le  Dr  Laffont.  —  Conclusions.  —  Le  myocarde 
est  sensible  aux  excitations  électriques  directes  chez  les 
mammifères  supérieurs  aussi  bien  que  chez  les  vertébrés 
inférieurs,  et  de  la  même  façon. 

Il  réagit  différemment  suivant  Tintensité  des  excitations 
électriques  et  suivant  la  prédominance  d'action,  dans  ces  dif- 
férentes excitations,  des  centres  nerveux  intracardiaques  de 
fonction  différente. 

Les  nerfs  pneumogastriques  empêchent,  dans  une  certaine 
mesure,  les  désordres  fonctionnels  qui  peuvent  atteindre  le 
myocarde  et  occasionner  la  mort,  sous  l'influence  de  l'excita- 
tion directe  du  myocarde. 

La  mort  qui  survient  dans  la  faradisation  du  myocarde  est 
imputable  à  une  sorte  de  tétanos,  de  secousses  arhythmiques 
du  cœur. 

Séance  du  3  décembre.  —  Du  mode  d'action  des  courants 
électriques  qui  sont  suivis  de  mouvements  musculaires  lorsqu'on 
les  applique  sur  les  circonvolutions  cérébrales^  par  M.  le 
D'  Eugène  Ddpuy. 

D'après  l'auteur  la  production  des  mouvements  musculaires 
qui  suivent  l'application  de  courants  électriques  sur  diffé- 
rents territoires  des  circonvolutions  cérébrales  des  animaux 
dont  on  se  sert  ordinairement  pour  exprimenter,  s'explique 
de  la  façon  suivante  :  transport  du  courant  vers  d'autres  ter- 
ritoires où  se  rencontre  l'origine  virtuelle  ou  réelle  des  nerfs 
des  muscles,  qui  entrent  en  jeu  lorsqu'on  se  sert  d'électricité 
appliquée  aux  circonvolutions  cérébrales. 

Note  sur  l'albuminurie  qui  succède  aux  névrites  du  nerf 
vague,  par  MM.  Arthaud  et  Butte. 

En  résumé,  la  névrite  du  vague,  produite  au  moyen  de 
l'huile  de  croton,  d'étermine  chez  les  animaux  l'apparition  de 
l'albuminurie  avec  troubles  de  la  nutrition  et  mort  rapide. 
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La  lésion  dominante  dans  tous  œs  cas  a  toujours  été  la 
néphrite,  cause  probable  des  hémorragies  observées. 

Séance  du  10  décembre.  —  Note  sur  les  effets  généraux  des 
excitations  des  organes  des  sens.  Effets  rétroactifs  sensoriels^ 
par  M.  Ch.  Féré. 

^excitation  d'un  organe  sensoriel  double  modifie  la  sensi- 
bilité de  son  congénère,  tout  comme  Texcitation  d'un  organe 
sensoriel  quelconque  modifie  celle  de  tous  les  autres  ;  je  dis 
modifie,  parce  que,  suivant  qu'elle  est  modérée  ou  très  forte, 
elle  peut  l'augmenter  ou  l'éteindre. 

Aucune  des  formes  de  la  sensibilité  n'échappe  à  ces  modi- 
fications. 

Non  seulement  les  excitations  périphériques  modifient  la 
sensibilité  sous  toutes  ses  formes,  en  môme  temps  que  l'état 
dynamique  ;  mais  un  point  qui  mérite  d'appeler  particulière- 
ment l'attention,  c'est  qu'en  ce  qui  touche  la  perception,  cet 
effet  peut  être  rétroactif. 

C'est  ce  que  nous  voyons,  par  exemple,  à  la  suite  de 
quelques  traumatismes  violents  :  on  voit  survenir  une  amnésie 
qui  comprend  une  certaine  période  antérieure  au  choc. 

Celte  amnésie  rétroactive,  consécutive  aux  excitations  vio- 
lentes, est  d'ailleurs  intéressante  en  ce  sens  qu'elle  jette  un 
certain  jour  sur  l'amnésie  qui  succède  à  certains  états  d'im- 
pulsion épiieptique,  pendant  lesquels  le  sujet  se  conduit 
comme  s'il  jouissait  de  sa  mémoire  et  de  sa  conscience,  tant 
que  dure  l'excitation,  pour  tout  oublier  quand  la  décharge 
est  complète. 

Séance  du  17  décembre.  —  Quelques  exemples  de  dynamo- 
génie  sur  les  centres  des  organes   des  sens^  par  M.  Mathias 

DUVAL. 

Ces  faits  me  semblent  pouvoir  être  considérés  comme  un 
cas  particulier  des  phénomènes  généraux,  que  M.  Brown- 
Séquard  nous  a  révélés  et  qu'il  a  désignés  sous  le  nom  de 
dynamo^énie.  L'excitation  purement  lumineuse  (sans  image) 
d'un  œil  amène  une  perception  plus  nette  des  images  reçues 
dans  l'autre  ceil. 

Ce  qui  a  lieu  pour  l'œil  a  lieu  pour  l'oreille.  Certains  sourds 
semblent  recouvrer  l'ouïe  quand  ils  sont  au  milieu  d'un  bruit 
continu,  et  alors,  ils  entendent  des  paroles  qu'ils  ne  perce- 
vraient pas  si  elles  étaient  émises  dans  un  milieu  silencieux. 
On  m'a  dit  qu'alors  le  bruit  continu  renforçait  des  sons  har- 
moniques de  certains  sons  de  la  parole  émise  près  du  sourd, 
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et  qu'ainsi  les  organes  de  Toreille  interne  étaient  ébranlés  et 
leur  inertie  vaincue,  ce  qui  permettait  aux  sons  vocaux  cor- 
respondants de  les  mettre  en  mouvement.  Je  crois  qu'il  y  a 
encore  des  efTets  de  dynamogénie  sur  les  centres. 

Rapports  du  système  nerveux  et  de  la  nutrition  de  l'aliment. 
—  Obésité,  par  M.  le  D'  Lbven. 

J'ai  prouvé  que  les  troubles  des  centres  nerveux  diminuent 
l'urée,  diminuent  les  globules  rouges  du  sang,  mais  que  l'urée 
et  les  globules  rouges  se  refont  et  reprennent  leur  chiffre 
normal  si  les  centres  nerveux  reviennent  à  leur  état  physio- 
logique. Je  me  propose  de  démontrer  que  les  troubles  des 
centres  nerveux  ont  pour  effet  de  faire  dévier  l'aliment  du 
but  qu'il  est  appelé  à  remplir  dans  l'organisme,  de  les  trans- 
former tous  en  graisse  ;  ainsi  les  substances  albuminoîdes 
deviendront  des  graisses  dans  l'économie;  les  substances 
hydrocarbonées  se  chargeront  également  en  substances  gras- 
ses dès  que  le  système  nerveux  devient  malade. 

Ce  qui  revient  à  dire  que  l'obésité  n'est  provoquée  que  par 
les  troubles  fonctionnels  des  centres  nerveux. 

Lorsque,  par  le  traitement  convenablement  approprié,  le 
régime  alimentaire,  l'hygiène  générale,  le  système  nerveux 
se  rétablit,  les  aliments  albuminoîdes  cessent  de  faire  de  la 
graisse,  les  substances  hydrocarbonées  se  chargent  en  eau 
et  acide  carbonique,  la  graisse  diminue  peu  à  peu  dans  le 
corps,  disparaît,  et  l'individu  reprend  Tembonpoint  qu'il  doit 
avoir. 

Si  les  centres  nerveux  malades  sont  cause  d'obésité,  ils  sont 
aussi  cause  d'amaigrissement  progressif,  et  l'individu  aura 
beau  augmenter  sa  ration  alimentaire,  il  continuera  de  mai- 
grir, il  n'engraissera  que  lentement,  à  mesure  que  par  le  trai- 
tement, le  système  nerveux  se  rétablit. 

Recherches  sur  Paction  anesthésiante  de  la  cocaïne.  —  Antago- 
nisme vasculaire  de  la  cocaïne  et  de  la  pilocarpine,  par  M.  le 
D'  Laffont. 

La  cocaïne  est,  au  point  de  vue  des  terminaisons  sensitives 
des  nerfs,  ce  que  le  curare  est  au  point  de  vue  des  plaques 
motrices  ; 

L'analogie  de  ces  deux  substances  est  plus  grande  qu'on  ne 
pourrait  le  croire  au  premier  abord  ; 

L'une  et  l'autre  ont  une  action  identique  excito-méduUaire  ; 

L'une  et  Tautre  respectent  les  fonctions  de  la  continuité  du 
nerf; 
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Ces  deux  substances  ne  diffèrent  que  dans  leur  action  sur 
les  terminaisons  nerveuses  ; 

Le  curare  paralyse  les  plexus  vasoconstrlcteurs  intravas- 
culaires  et  les  plaques  motrices  terminales  des  nerfs  moteurs  ; 

La  cocaïne  excite  les  plexus  vasoconstrlcteurs  intravascu- 
laires  et  les  contractions  de  tous  les  muscles  à  Hbres  lisses; 
elle  inhibe  les  terminaisons  nerveuses  des  nerfs  sensitifs  et 
sensoriels. 

Sur  un  cas  d'empoisonnement  par  injection  sous-cutanée  de 
eocaine,  chez  un  cocaïnomane^  terminé  par  la  guérison^  par 
M.  J.  Déjerine. 

Ce  fait  permet  de  contrôler  chez  l'homme  ce  que  Ton  a 
observé  chez  les  animaux,  M,  Lafîont  en  particulier,  à  la 
suite  d'injections  de  cocaïne  à  dose  toxique  :  la  tachycardie, 
la  contracture,  Tanalgésie  générale  et  absolue  d'une  part  avec 
conservation  de  la  sensibilité  tactile,  la  suppression  des  fonc- 
tions cérébrales  et  sensorielles,  puis  le  retour  à  Tétat  normal, 
après  une  période  d'excitabilité  cérébrale  et  sensorielle  (agi- 
tation légère,  photophobie).  Il  est  inutile  d'ajouter  que  si  le 
malade  dont  je  viens  de  rapporter  Thistoire  n'avait  pas  été 
mithridatisé  par  l'emploi  journalier  de  l'alcaloïde,  il  eût  été 
tué  par  l'injection  de  1  gramme  qu'il  s'était  pratiquée.  Quant 
au  diagnostic,  en  l'absence  de  tout  renseignement,  je  ne  crois 
pas  qu'il  soit  possible,  en  pareil  cas,  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances  du  moins. 

Des  effets  de  la  faradisation  du  pneumogastrique  droit  sur  la 
sécrétion  urinaire^  par  MM.  Arthaud  et  Butte. 

Le  vague  droit  exerce  par  ses  rameaux  périphériques  une 
action  évidente  sur  la  sécrétion  urinaire.  Cependant, 
Cl.  Bernard  et  Vulpian  paraissent  avoir  obtenu  des  résultats 
opposés;  il  est  vrai  que  leurs  expériences  n'étaient  pas  faites 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  nôtres;  aussi  nous  pro- 
posons-nous de  chercher  les  raisons  de  cette  divergence  en 
modifiant  nos  procédés  et  nos  méthodes  opératoires. 
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THÈSES 

SUR  LES  MALADIES  MENTALES  ET  NERVEUSES 

Soutenites  dans  les  Facultés  de  médecine  de  Province 
(Année  1887) 


Montpellier 

Aubin  :  Les  militaires  aliénés  à  Tasile  de  Marseille.  Recherches 
statistiques  étiologigues  et  cliniques.  —  Sicard  :  Contribution  à  l'étude 
de  l'hypnotisme  et  de  la  suggestion.  ~  Foictàwb  :  De  Tanesthésie 
chloralo-chloroformique.  —  ëhonbt  :  Essai  d'étude  clinique  et  com- 
parative sur  Tanesthesie  par  Paction  combioée  de  la  morphine  et  du 
chloroforme  et  l'anesthésie  chloralo-chloroformique.  —  Labadbns  :  De 
rhystérie  dans  l'armée.  —  Oblbdil  :  Contribution  à  l'étude  de  la  fièvre 
hystérique  —  Santblli  :  De  Tanesthésie  chirurgicale  par  hypnotisme 
et  suggestion.  —  Mbnibr  :  Contribution  à  l'étuae  du  sommeil  nerveux 
spontané  et  provoqué.  —  Krmpp  :  De  la  trépidation  épilepioïde.  — 
DcGAssB  :  Contribution  à  l'étude  de  la  morphine  etde  l'intoxication  par 
cet  alcaloïde.  —  Pbospbr  Rods  :  Hypnotisme  et  responsabilité. 

Lyon 

Marion  :  Étude  sur  l'emploi  de  l'acétanilide  dans  quelques  affections 
fébriles  et  dans  certains  états  nerveux.  —  Montbl  :  De  l'épilepsie  in- 
fantile. —  Tacdssbl  :    Essai  sur  le  tabès  moteur. 

Bordeaux 

RiviÈRB  :  De  l'anesthésie  et  de  l'atrophie  testiculaire  dans  l'ataxie 
locomotrice  testiculaire.  —  Sddrb  :  Contribution  à  l'étude  des  condi« 
tiens  dans  lesquelles  se  produisent  la  commotion  et  la  contusion  céré- 
brales. —  DicHAS  :  Etude  sur  la  mémoire  dans  ses  rapports  avec  le 
sommeil  hypnotiaue  (spontané  ou  provoqué).  ~  Libouroux  :  Contribu- 
tion à  l'étude  de  fa  maladie  dite  pied  de  Madura,  considérée  comme 
une  trophonévrose.  —  Lapforgub  :  Contribution  à  l'étude  médico-légale 
de  l'hypnotisme.  —  TissiÊ  :  Les  aliénés  voyageurs  ;  essai  médico-psy- 
chologique. —  Retière  ;  Influence  de  la  névrose  hystériforme  sur  les 
fonctions  de  la  sécrétion  rénale.  —  Pcybaret  :  Contribution  à  l'élude 
des  paralysies  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Lichtwitz  :  Recherches  cli- 
niques sur  les  anesthésies  hystériques  des  muqueuses  et  de  quelques 
organes  des  sens  (goût,  odorat,  ouie)  et  sur  les  zones  hystérogènes  des 
muqueuses.  —  Hbuzb  :  Contribution  à  l'étude  des  troubles  intellec- 
tuels pendant  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  folie  consécutive.  —  Barin- 
cou  :  De  quelques  cas  d'atrophie  musculaire  unilatérale  et  de  leur  trai- 
tement par  l'électricité.  —  Boiibart  :  Les  familles  d'épileptlques.  — 
pRoux  :  Contribution  &  l'étude  de  la  paraplégie  précoce  a'origine 
syphilitique.  —  Fischkr  :  Du  rappel  de  la  parole  chez  les  aphasiques. 
-^  MouLiNiÂ  :  Les  dégustateur»  en  Gironde  et  l'alcoolisme  profession- 
nel. —  Blanc-Fontbnillb  :  Etude  sur  une  forme  particulière  de  dé- 
lire hystérique  (délire  avec  amnésie).  «  Grassbt:  Etude  clinique  sur 
les  troubles  de  la  sensibilité  cutanée  chez  les  alcooliques.  —  Fasst  : 
Considérations  surTétat  mental  dans  le  diabète.  —  Duput:  Des  idées 
ambitieuses  dans  l'état  mental  consécutif  à  la  folie  alcoolique. 
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Lille 

Masurbl  :  Contribution  à  l'étude  des  maladies  de  la  peau  d'origine 
spinale,  produites  par  des  lésions  nerveuses  phériphériques.  — 
LévàQUB  :  Contribution  à  l'étude  des  dermatoses  d  oriffine  nerveuse. 
Des  maladies  de  la  peau  consécutives  à  un  choc  moral. 

Nancy 
Ybrnbt  :  La  syphilis  est-elle  une  cause  de  paralysie  générale  ? 
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Nominations  et  promotions.  —  Les  fonctions  de  directeur 
et  de  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Ville-Evrard  (Seine)  étant 
dorénavant  séparées,  sont  nommés  audit  asile  :  Directeur 
M.  le  Dr  Pâté,  placé  dans  la  3*  classe  de  son  grade  (5,000  fr.); 
médecins  en  chef  M.  le  Dr  Marandon  de  Montyel,  médecin  en 
chef  de  Tasile  de  Marseille,  M.  le  Dr  Ret^  médecin  adjoint  de 
Fasile  de  Vaucluse. 

—  M.  le  D'  DONNET,  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Bor- 
deaux est  nommé  directeur  médecin  en  chef  de  Tasile  de 
Vaucluse,  en  remplacement  de  M.  le  D'  Bigot,  décédé. 
M.  DoNNBT  est  maintenu  dans  la  1^0  classe  de  son  grade. 

—  M.  le  Dr  Rey,  précédemment  nommé  médecin  en  chef  à 
l'asile  de  Ville-Evrard,  est  nommé  au  même  emploi  à  l'asile 
de  Marseille  et  placé  dans  la  troisième  classe  de  son  grade 
(5000  fr.) 

—  M.  leD'  Febvré,  médecin  adjoint  de  l'asile  deVille- 
Évrard,  est  nommé  médecin  en  chef  dans  le  même  établisse- 
ment en  remplacement  de  M.  le  D'  Ret. 

M.  le  Dr  Martinemq,  médecin  adjoint  de  l'asile  de  Saint- 
Yon,  est  nommé  médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénés  de  Cler- 
mont  (Oise). 

M.  le  Dr  RoussET,  ancien  internedeTasile  de  Bron  (Rhône), 
est  nommé  médecin  adjoint  de  l'asile  de  Saint-Robert  (poste 
créé),  et  placé  dans  la  2*  classe  de  son  grade  (2,500  fr. 

M.  le  Dr  AuBRY,  interne  à  Tasile  du  Mans,  est  nommé  mé- 
decin adjoint  de  l'asile  d'Armentières  (Nord),  et  placé  dans  la 
2«  classe  de  son  grade  (2.500  fr.) 

Sont  promus  à  la  classe  exceptionnelle  de  leur  grade 
(8,000  fr.)  pour  prendre  rang  à  partir  du  l«r  janvier  1888  : 
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MM.  les  D*^*  Bécoulet,  médecia  directeur  de  l'asile  de  Dôle 
(Jura)  et  Petrucci,  médecia  directeur  de  Tasile  de  Saint- 
Gemmes  (Maine-et-Loire). 

M.  le  Dr  Camuset,  médecin  en  chef  de  la  ville  de  Clermont 
(Oise),  est  nommé  médecin  directeur  de  Tasile  de  Bonneval 
(Eure-et-Loir),  en  remplacement  de  M.  Hildenbrand,  décédé, 
et  maintenu  à  la  3«  classe  de  son  grade  (5,(XX)  fr.) 

M.  le  D'  Reverchon,  directeur  médecin  de  l'asile  Sainte- 
Catherine-dTseure  (Allier),  est  nommé  directeur  médecin  à 
Tasile  Saint-Luc,  à  Pau,  et  maintenu  à  la  classe  exception- 
nelle de  son  grade  (8,000  f r.) 

M.  le  Dr  Belle,  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Bailleul 
(Nord),  est  nommé  directeur  médecin  de  Tasile  de  Saînte- 
Catherine-d'Yseure,  et  maintenu  à  la  3«  classe  de  son  grade 
(5,000  fr.) 

M.  le  Dr  Pons,  directeur  médecin  deTasile  de  Saint-Luc,  à 
Pau,  est  nommé  médecin  en  chef  de  Tasile  de  Bordeaux  et 
maintenu  à  la  U^  classe  de  son  grade  (7,000  fr.) 

Inspection  générale.  —  M.  le  D'  Drouineau  (de  La 
Rochelle),  est  nommé  inspecteur  général  des  services  admi- 
nistratifs du  ministère  de  Tintérleur  (service  des  établisse- 
ments de  bienfaisance)  en  remplacement  de  M.  Po ville, 
décédé. 

asiles  d'aliénés  .  —  Le  conseil  des  inspecteurs  généraux 
des  services  administratifs  (section  des  établissements  de  bien- 
faisance) a  été  saisi  dernièrement  par  M.  le  directeur  de  l'as- 
sistance publique  au  ministère  de  rintérieur,de  l'examen  d*un 
projet  tendant  à  instituer  le  concours  pour  le  recrutement 
des  médecins  adjoints  des  asiles  d'aliénés.  Le  conseil  a  adopté 
les  conclusions  conformes  d^un  rapport  de  M.  le  D'  A. 
Regnard,  établissant  le  concours  par  circonscriptions  régio- 
nales qui  auront  pour  chefs-lieux  certaines  villes  possédant 
des  Facultés  ou  des  Écoles  de  médecine.  Le  département  de 
la  Seine  formera  une  région,  avec  l'adjonction  des  seuls 
asiles  de  Clermont  et  d'Évreux. 

Le  concours  sera  ouvert  toutes  les  fois  qu'il  y  aura  lieu  de 
pourvoir  à  deux  vacances.  Les  épreuves  comprendront  une 
question  écrite,  éliminatoire  dans  le  cas  où  le  nombre  des 
candidats  dépassera  trois  pour  une  place,  et  une  question 
orale.  Il  sera  tenu  compte  des  travaux  antérieurs  des  can- 
didats. 

L«  Mtnt.  —  Tn».  Ed.  Monnoyer. 
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HÂLÂDIfiS  MENTALES  ET  NERVEUSES 
DU   MAL   PERFORANT 

DANS  LÀ   PARALYSIE  GÉNÉRALE   PROGRESSIVE 

Par  le  D^*  B.  MAKANDON  DE  MONTTSL 

Médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénés  de  Yille-Évrard 


Je  ne  poursuis  pas  dans  ces  courtes  pages  l'exposé  de 
toutes  les  doctrines  relatives  au  mal  perforant,  si  nom- 
breuses que  Delorme  en  a  formé  neuf  groupes  (1),  ce 
serait  faire  œuvre  superflue,  car  cet  historique  est  au 
complet  dans  le  récent  travail  de  Fischer.  Je  ne  veux  pas 
davantage  rechercher  s'ils  ont  bien  raison  ceux  qui, 
avec  Duplay  et  Morat,  incriminent  toujours  un  trouble 
trophique  amené  par  une  lésion  des  nerfs,  de  la  moelle 
ou  de  Tencéphale,  et  si  Lucain  n'a  pas  été  tout  à  la  fois 
plus  prudent  et  plus  exact  en  reconnaissant  outre  celte 
origine  nerveuse,  une  seconde,  vasculaire,  et  une  troi- 

(1)  Delorme.  Nouveau  Diclionnare  de  médecine  et  de  chirurgie  prati- 
que. T.  XVII,  art.  Pied. 
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sième  locale;  ceserait  faire  œuvre  peut-être  prématurée, 
car  la  question  n'est  pas  mure  et  Grasset  a  eu  raison  de 
dire  que'rattacher  tous  les  cas  de  la  maladie  de  Nelaton 
à  une  affection  du  système  nerveux,  serait  une  exagé- 
ration que  la  clinique  n'autorise  pas  encore.  Je  désire 
encore  moins  m'étendre  sur  la  symptomatologie  ;  ce 
serait  celte  fois  faire  œuvre  inutile,  car  le  mal  perfo- 
rant n*est-il  pas,  en  effet,  bien  connu  de  nos  jours  par 
tous  les  mémoires  publiés  depuis  le  travail  de  l'illustre 
chirurgien  qui,  le  premier  le  décrivit,  et  quel  médecin 
aujourd'hui  hésite  à  le  diagnostiquer  quand  il  rencontre 
à  la  face  plantaire,  au  niveau  des  articulations  meta- 
tarso-phalangiennes  du  premier  et  du  cinquième  orteil 
ou  au  niveau  du  talon,  plus  rarement  à  la  face  plantaire 
des  doigts  du  pied  ou  à  son  bord  externe,  un  ulcère 
ovalaire,  entouré  d'un  bourrelet  épidermique  épais  et 
dur,  à  bords  taillés  à  pic,  à  fond  en  puits,  à  surface 
irrégulière  et  villeuse,  ulcère  chronique,  indolore,  sécré- 
tant peu  et  entouré  d'une  zone  anesthésique  plus  ou 
moins  étendue  ?  A  plus  forte  raison  quand  il  constate, 
en  outre,  des  amas  épidermiques  sur  le  pied,  des  ongles 
épaissis,  jaunâtres,  fendillés,  des  poils  nombreux  et 
gros,  une  peau  pigmentée,  un  tissu  cellulaire  dur, 
empâté,  une  sécrétion  sudorale  très  abondante  ou  nulle, 
des  éruptions  cutanées  érythémateuses  ou  eczémateuses, 
enfin  des  œdèmes  inflammatoires  ! 

Ma  seule  ambition  est  de  rechercher  sMl  n'existerait 
pas  un  Uen  de  causalité  entre  la  paralysie  générale  pro- 
gressive et  le  mal  perforant,  de  rapporter  quelques  faits 
qui  tendraient  à  établir  ce  lieu  et  de  rappeler  ceux  déjà 
publiés. 

Mon  attention  a  été  attirée  de  ce  côté  dans  les  cir- 
constances suivantes.  Le  27  octobre  1887,  Thôpital  de 
la  Conception  envoyait  à  l'asile  Saint-Pierre,  un  malade 
avec  ces  renseignements  :  a  Cet  homme,  en  traitement 
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pour  un  mal  perforant,  est  atteint  de  paralysie  géné- 
rale progressive;  son  agitation  ne  permet  pas  de  le 
garder  dans  les  salles.  »  J'avais  pour  la  première  fois 
occasion  de  trouver  réunis  chez  le  même  aliéné  le  mal 
perforant  et  la  paralysie  générale  sans  complication  d'af- 
fections médullaires.  Me  souvenant  du  mémoire  publié 
en  1882,  par  M.  Christian,  je  me  demandai  s'il  n'y 
avait  pas  là  autre  chose  qu'une  coïncidence.  Je  me  rap- 
pelai alors  l'observation  d'un  paralytique  décédé  quel- 
ques jours  auparavant  et  qui,  lui  aussi,  avait  eu  un 
mal  perforant  à  marche  rapide,  mais  il  était  en  même 
temps  atteint  d'ataxie  locomotrice  et  j'avais  naturelle- 
ment rattaché  l'ulcère  à  la  sclérose  des  cordons  posté- 
rieurs, ainsi  que  l'a  signalé  le  Professeur  Bail  au  congrès 
de  Londres  de  1881.  Qu'on  en  juge  d'ailleurs  par  l'his- 
toire de  ce  malade. 

Observation  I.  (Personnelle.)  ^Pas  de  renseignements  sur 
la  famille,  —  Fatigues  de  la  vie  de  marin  ;  excès  de  toute 
nature;  syphilis  probable .  —  Ataxie  locomotrice  depuis  plu^ 
sieurs  années,  —  En  décembre  1885,  lypémanie  tabétique 
avec  tentative  de  suicide.  —  En  août  1886,  congestions  céré- 
brales suivies  de  paralysie  générale  progressive,  —  En  fé- 
vrier 1887,  mal  perforant  arrivant  en  sept  mois  à  la  3^ pé- 
riode, —  Marche  rapide  de  Vaffection  paralytique  et  de 
Vaffection  tabétique,  —  Marasme,  —  Mort  le  24  oct,  1887, 

Louis  B. . .,  premier  maître  de  mousqueterie  de  la  marine, 
célibataire,  âgé  de  42  ans,  entré  à  Tasile  de  Marseille,  le 
l«r  février  1886.  Pas  de  renseignement  sur  la  famille.  Cet 
homme  souffrait  depuis  plusieurs  années  d'une  ataxie  locomo- 
trice due  sans  doute  aux  fatigues  de  sa  profession,  à  des 
excès  de  toute  nature  et  peut-être  à  la  syphilis;  à  en  croire 
certains  de  ses  renseignements,  ataxie  qui  ne  l'empêchait  pas 
de  faire  son  service,  sauf  à  certains  moments  quand  les  dou- 
leurs fulgurantes  étaient  par  trop  violentes.  En  décembre  1885, 
il  partit  pour  la  station  navale  de  l'Extrême-Orient,  mais  en 
mer  il  ne  tarda  pas  à  donner  pour  la  première  fois  des  signes 
d'aliénation  mentale.  On  dut  le  laisser  à  l'hôpital  de  Port- 
Saïd.  Le  Mytho  le  ramena  à  Toulon.  Durant  la  traversée,  en 
proie  à  une  vive  surexcitation,  il  se  jeta  à  la  mer.  On  parvint 
à  le  sauver.  A  l'hôpital  Saint-Mandrier,  il  passa  par  des  alter- 
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natives  d'agitation  et  de  tranquillité,  mais,  dit  le  certificat 
médical,  même  dans  les  moments  de  lucidité  apparente,  B. . . 
manifestait  des  conceptions  délirantes  de  persécutions  dès  que 
l'interrogatoire  était  dirigé  de  ce  côté.  On  dut  en  outre  l'isoler 
et  le  faire,  nuit  et  jour,  surveiller  pour  déjouer  ses  nombreuses 
tentatives  de  suicide  qui  hâtèrent  son  envoi  à  Saint-Pierre. 
Les  certificats  de  vingt-quatre  heures  et  de  quinzaine  por- 
tent :  4  Est  atteint  du  délire  des  persécutions.  Est  très 
exalté  depuis  son  entrée.  Se  déclare  la  victime  d'une  bande 
d'individus  qui  le  poursuivent  depuis  plusieurs  années.  Accuse 
particulièrement  un  homme  et  deux  femmes,  fait  des  réponses 
incohérentes.  A  des  idées  de  suicide  et  refuse  la  nourriture.  » 
Il  résulte  des  notes  du  registre  et  des  divers  rapports  envoyés 
à  la  marine,  que  jusqu'en  août,  B...  fut  un  simple  lypémania- 
que  avec  ataxie  locomotrice,  expliquant  par  des  persécutions 
à  l'aide  de  l'électricité  tous  les  symptômes  douloureux  ou  in- 
commodes de  son  ataxie.  Il  présentait  donc  les  principaux 
caractères  récemment  décrits  du  délire  des  persécutions  chez 
les  tabétiques  ;  il  était  en  outre  très  irritable  et  très  porté  au 
suicide,  alors  surtout  que  les  douleurs  fulgurantes,  qui  chez 
lui  étaient  fréquentes  et  intenses,  le  torturaient.  En  août  la 
scène  changea.  Le  malade  eut  à  cette  date  des  poussées  con- 
gestives  et  les  premiers  symptômes  physiques  de  la  paralysie 
générale  apparurent  ;  l'intelligence  baissa  à  ce  point  que 
dans  un  rapport  du  23  novembre  une  démence  avancée  est 
signalée  ainsi  que  de  nouvelles  congestions  encéphali- 
ques. 

Je  visB. . .,  pour  la  première  fois,  le  10  février  1887;  depuis 
trois  jours  il  était  obligé  de  garder  le  lit,  la  marche  étant  deve- 
nue par  trop  difficile.  A  cette  époque,  le  double  diagnostic 
d'ataxie  locomotrice  et  de  paralysie  générale  ne  pouvait  faire 
aucun  doute .  Au  point  de  vue  mental,  le  malade  présentait  un 
notable  affaiblissement  intellectuel,  avec  un  mélange  incohérent 
et  bizarre  de  conceptions  hypocondriaques  et  ambitieuses, 
ainsi  que  des  idées  de  persécutions,  ces  dernières  apparaissant 
surtout  lors  des  crises  de  douleurs  fulgurantes.  Toutefois 
avec  la  paralysie  générale  les  idées  et  les  tentatives  de  suicide 
cessèrent,  le  malade  quand  il  souffrait  trop  disait  bien  que 
mieux  vaudrait  la  mort  qu'un  tel  état,  demandait  môme  à  être 
empoisonné  par  les  médecins  pour  être  débarrassé  de  ses  enne- 
mis, mais  il  ne  chercha  plus  à  attenter  à  ses  jours.  L'ataxie 
locomotrice  et  la  paralysie  générale  firent  des  progrès  de  plus 
en  plus  rapides,  la  diarrhée  s'établit  et  B...  mourut  dans  le 
marasme  le  24  octobre.  L'autopsie  ne  fut  pas  faite,  sur  l'oppo- 
sition de  la  famille,  le  corps  devant  être  transporté  à 
Rennes. 
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Quand  au  commencement  de  février  1887,  B...,  par  suite  de 
son  ataxie,  dut  garder  le  lit,  on  découvrit  au  pied  droit,  sur  la 
face  plantaire,  au  talon,  une  plaque  noirâtre,  absolument 
insensible  ;  d'ailleurs  Tanesthôsie  s'étendait  à  toute  la  région 
plantaire.  Cette  plaque  fut  longue  à  tomber,  deux  mois  environ. 
À  sa  chute,  il  se  forma  des  productions  épidermiques  blanchâ- 
tres qui  tombèrent  à  leur  tour  et  laissèrent  à  leur  centre  un 
trou  ovalaire,  de  la  largeur  d'une  grosse  tête  d'épingle  et  fait 
comme  avec  une  vrille.  A  partir  de  ce  moment,  on  était  en  mai, 
l'ulcère  se  creusa  de  plus  en  plus  revêtant  tous  les  caractères 
du  mal  perforant  :  forme  ovalaire,  bourrelet  épidermique, 
fond  en  puits,  sécrétion  peu  abondante.  L'anesthésie  était  â  ce 
point  marquée,  qu'avec  une  sonde  ou  une  épingle  on  pouvait 
toucher  et  piquer  tous  les  points  de  l'excavation  sans  éveiller 
de  douleur.  A  la  mort  du  malade,  le  calcanéum  était  â  nu, 
l'ouverture  de  l'ulcère  au  niveau  de  la  peau  était  plus  large 
qu'une  pièce  de  deux  francs. 

Cette  observation,  on  le  voit,  prête  à  discussion.  La 
présence  incontestable  d'une  ataxie  locomotrice  enlève, 
en  effet,  toute  valeur  absolue  au  cas  de  B . . .  Il  est  à 
remarquer  toutefois  que  le  mal  perforant  n'apparut  que 
six  mois  après  le  début  de  la  paralysie  générale,  alors 
que  Tataxie  était  antérieure  de  plusieurs  années.  La 
marche  rapide,  je  dirai  même  galopante  de  l'ulcère 
mérite  aussi  d'être  notée  ;  en  huit  mois  au  plus  le  calca- 
néum fut  mis  à  découvert.  Ne  croirait-on  pas  qu'une 
double  cause  agissait  alors  ?  Quoiqu'il  en  soit,  le  doute 
était  justifié  ;  je  me  retournai  vers  le  malade  de  la  Con- 
ception dont  voici  l'histoire. 

Observation  II.  (Personnelle.)  —  Hérédité.  —  Nomhreiuc 
excès  alcooliques  depuis  douze  ans.  —  Paralysie  générale 
à  la  seconde  période.  —  Mal  perforant  à  la  quatrième 
période,  —Rémission  de  la  paralysie  générale. 

Martin  Blan . . . ,  veuf,  corroyeur,  âgé  de  49  ans,  entré  à 
l'asile  de  Marseille,  le  27  octobre  1887.  J'ai  donné  plus  haut 
les  renseignements  envoyés  de  l'hospice.  Chez  ce  malade  le 
diagnostic  de  paralysie  générale,  et  de  paralysie  générale 
avancée,  s'imposait  tant  par  les  symptômes  physiques  —  iné- 
galité pupillaire,  tremblement  des  muscles  du  visage,  parole 
surtout  très  embarrassée  —  que  par  les  symptômes  mentaux  : 
affaiblissement  intellectuel,  conceptions   ambitieuses  niaises, 
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idées  de  satisfaction.  La  surexcitation  était  assez  vive.  Les 
symptômes  aigus  disparurent  assez  rapidement.  Dans  le  cou- 
rant de  décembre  le  malade  ne  présentait  plus  que  la  dé- 
mence; de  tous  les  symptômes  physiques,  seul  l'embarras  de 
la  parole  persistait  très  marqué. 

D'après  les  renseignements  fournis  par  le  frère  de  l'aliéné, 
la  maladie  serait  survenue  insensiblement  sous  l'empire  d'une 
double  cause  :  Thérédité  et  Talcoolisme.  Une  tante  du  côté 
paternel  est  morte  à  52  ans,  de  paralysie  générale  et  le  fils  de 
cette  femme  s'est  suicidé  à  19  ans  à  la  suite  d'une  vive  con- 
trariété. De  plus,  Blan...,  depuis  une  douzaine  d'années,  s'était 
adonné  à  la  boisson.  Il  y  avait  deux  ans  environ  que  ses 
facultés  intellectuelles  avaient  commencé  à  s'obscurcir  et  que 
les  premiers  symptômes  paralytiques  s'étaient  montrés.  Les 
idées  vraiment  délirantes  ne  dataient  que  de  quatre  ou  cinq 
mois. 

Sans  les  renseignements  envoyés  de  la  Conception  et  ceux 
fournis  par  le  malade,  le  diagnostic  de  mal  perforant  eût  été 
impossible  ;  l'examen  seul  du  pied  atteint  ne  Tautorisant  pas. 
Sans  doute  la  sueur,  abondante,  exhalait  une  odeur  infecte, 
les  muscles  de  la  jambe  correspondante  étaient  très  atrophiés 
et  l'insensibilité  très  marquée,  mais,  sous  l'iniluence,  sans 
doute,  du  tempérament  lymphatique  et  de  l'alcoolisme  du  su- 
jet, la  carie  avait  gagné  de  proche  en  proche,  les  os  des  pha- 
langes et  des  métatarsiens  semblaient  attaqués,  le  pied  était 
rouge  et  gonflé  bien  qu'insensible  ;  bref,  le  mal  perforant  dis- 
paraissait pour  ainsi  dire  devant  ses  conséquences.  Pourtant 
révolution  de  la  maladie  et  le  diagnostic  porté  au  début  par 
les  chirurgiens  de  la  Conception  ne  pouvaient  laisser  place  au 
doute.  Il  y  avait  dix-huit  mois,  en  effet,  que  Blan. ..  s'aperçut, 
son  attention  étant  éveillée  par  des  taches  à  sa  chaussette, 
qu'il  avait  au  bord  externe  du  pied  droit,  au  niveau  de  l'arti- 
culation métatarso-phalangienne  du  petit  orteil,  un  trou  de 
la  largeur  d'une  lentille,  à  bords  durs,  fait,  selon  son  expres- 
sion, comme  avec  un  vilebrequin.  Il  ne  s'en  inquiéta  pas,  car 
cette  plaie  coulait  très  peu,  et  insensible,  ne  le  gênait  en  rien. 
Quelques  mois  après,  non  seulement  l'ulcération  n'était  pas 
guérie,  mais  elle  avait  beaucoup  gagné  en  profondeur  ;  elle 
avait  creusé  la  chair,  dit  encore  le  malade,  et  son  ouverture 
avait  doublé;  toutefois  l'insensibilité  persistait.  Blan...  alla 
frapper  à  l'hospice  de  la  Conception.  Le  diagnostic  de  mal  per- 
forant fut  alors  porté,  et  Blan...,  congédié  peu  de  temps  après, 
son  mal  ayant  été  jugé  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Il  se 
remit  à  travailler  et  à  boire  sans  plus  se  soucier  de  son  pied. 
Le  mal  gagna  de  proche  en  proche  et  la  tôte  du  cinquième 
métatarsien  fut  mise  à  nu,  l'os  se  prit  à  son  tour  et  l'inflamma- 
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tion  gagna  peu  à  peu  les  autres  os,  mais  elle  ne  revêtit  à  au- 
cun moment  des  allures  aiguës,  elle  n'éveilla  jamais  aucune 
douleur.  Jusqu'au  dernier  jour  Blan...  se  livra  à  son  travail 
de  corroyeur,  et  il  était  seulement  depuis  une  huitaine  à  la 
Conception  quand  il  fut  envoyé  dans  mon  service. 

Sous  l'influence  d'un  repos  absolu,  de  Tiodure  de  potassium, 
d'an  traitement  et  d'un  régime  toniques,  une  amélioration 
remarquable  survint.  Dans  les  premiers  jours  de  l'admission 
une  amputation  paraissait  nécessaire  à  brève  échéance;  il  suf- 
fit de  quelques  semaines  des  soins  indiqués  pour  que  tout  ce 
travail  pathologique  rétrogradât. 

II  est  incontestable,  à  mon  avis,  que  Blan. . .  a  com- 
mencé par  avoir  au  pied  droit  un  mal  perforant.  Il  est 
di£Bcile  d'admettre  que  les  chirurgiens  de  la  Conception 
se  soient  mépris  lors  de  la  première  entrée  du  malade, 
à  une  période  de  la  maladie  où  aucune  complication  no 
gênait  le  diagnostic,  d'ailleurs  l'évolution  des  accidents 
à  Tasile  appuie  aussi  cette  opinion,  mais  il  est  moins 
certain  que  ce  mal  perforant  ait  été  sous  la  dépendance 
principale  d'une  paralysie  générale.  Je  crois  Blan... 
moins  encore  un  paralytique  qu'un  alcoolique,  or  le  mal 
perforant  a  été  décrit  dans  l'alcoolisme.  Les  observa- 
tions signalées,  remarque  Delorme,  disent  souvent  que 
les  sujets  qui  en  étaient  affectés  étaient  alcooliques.  Cette 
seconde  observation,  comme  la  première,  n'imposait 
donc  pas  la  conviction. 

Je  ne  me  décourageai  pourtant  pas  et  je  poursuivis 
mes  recherches,  me  basant  sur  les  troubles  nutritifs, 
indéniables  dans  la  paralysie  générale,  et  sur  l'existence 
non  moins  certaine  d'un  mal  'perforant  d'origine  ner- 
veuse. 

J'ai  dit  plus  haut  qu'il  était  peut-ctro  prématuré  de 
vouloir  rattacher  tous  les  ulcères  perforants  à  une  lésion 
du  système  nerveux,  mais  il  me  paraît  démontré  par  un 
grand  nombre  do  faits  authentiques  qu'il  existe  au  moins 
une  catégorie  de  mal  perforant  liée  aux  lésions  de  ce 
système.  Delorme,  à  l'article  Pied  du  Nouveau  Diction^ 
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naire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques,  et  cette  année 
Grasset,  dans  la  troisième  édition  de  son  remarquable 
Traité  pratiqua  des  maladies  du  système  nerveux^  ont 
exposé  l'état  actuel  de  la  science  sur  ce  point.  Je  crois 
inutile  de  rappeler  ici  des  observations  connues  de  tous 
les  neurologistes,  observations  qui  prouvent  que  dans 
certains  cas  des  affections  du  cerveau,  de  la  moelle  et  des 
nerfs  ont  engendré  la  maladie  de  Nélaton. 

D'un  autre  côté,  la  présence  de  troubles  trophiques 
dans  la  paralysie  générale  n'est  de  nos  jours  contestée 
par  personne.  Tous  les  aliénistes  ont  constaté  chez  leurs 
paralysés  généraux  des  escarres,  des  othémalomes, 
des  hémorragies,  des  embonpoints  subits  suivis  de 
fontes  graisseuses.  C'est  encore  de  ces  troubles  que 
relève  la  chute  des  poils  et  des  ongles  signalée  il  n'y  a 
pas  longtemps  par  M.  Régis.  M.  Gharcot,  je  le  sais,  a 
démontré,  ainsi  que  ses  élèves,  que  les  troubles  trophi- 
ques rencontrés  chez  ces  malades  sont  sous  la  dépen- 
dance non  de  la  lésion  cérébrale  mais  de  complications 
survenues  dans  la  moelle  épinière.  Qu'importe  !  sans  la 
paralysie  générale,  ces  complications  se  seraienl*elles 
produites  ? 

Mais  la  saine  logique  scientifique  n'était  pas  seule  à 
justifier  à  mes  yeux  la  croyance  au  mal  perforant  dans 
la  démence  paralytique,  la  clinique  me  fournissait  les 
deux  cas  de  M.  Ghristian,  que  je  crois  utile  de  rapporter, 
car,  à  ma  connaissance,  ce  sont  les  seuls  probants  qui, 
jusqu'à  ce  jour,  aient  été  publiés. 

Observation  III.  (M.  Christian.)  —  Paralysie  générale  de 
cause  inconnue,  —  Au  début,  violente  agitation  maniaque. 
—  Mal  perforant  du  pied,  —Rémission. 

X...,  négociant  grec  d'Athènes,  48  ans,  grand,  bmn,  de  forte 
constitution,  entre  le  17  octobre  1880  à  la  maison  de  Charenton, 
présentant  tous  les  symptômes  de  l'excitation  maniaque  de  la 
paralysie  générale.  Cette  excitation  ne  diffère  pas  de  celle  que 
que  nous  sommes  habitué  à  voir.  Mais  M.    X...  présente  un 
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symptôme  remarquable  —  qui,  d'ordinaire,  n'apparaît  qu'à  la 
période  ultime  de  la  maladie,  c'est  un  grincement  de  dents 
continuel,  dont  le  malade  parait  n'avoir  pas  conscience  —  les 
premiers  symptômes  remontent  à  quelques  semaines  ;  on  a 
suspecté  la  syphilis,  et  un  traitement  spécifique  énergique  a 
été  institué  et  poursuivi  sans  aucun  résultat. 

Il  existe  chez  M.  X...,  un  mal  perforant  du  pied,  au  gros 
orteil  gauche;  ce  mal,  qui  aurait  débuté  il  y  a  deux  ans  (?) 
existe  sur  la  face  plantaire  du  gros  orteil  gauche,  sous  la 
forme  d'une  ulcération  irréguliére,  à  bords  taillés  à  pic  et  épais, 
à  fond  grisâtre.  Un  stylet,  introduit  dans  la  plaie,  pénètre 
jusque  dans  l'articulation  et  permet  de  constater  que  les  sur- 
faces articulaires  sont  rugueuses  et  dénudées.  L'ulcère  exhale 
une  odeur  infecte,  mais  il  ne  cause  aucune  douleur  au  malade 
qui,  quoiqu'on  puisse  lui  dire,  ne  reste  pas  tranquille  un 
instant.  On  peut  explorer  la  plaie  de  toutes  les  façons  sans 
qu'il  accuse  aucune  douleur;  l'insensibilité  s'étend  sur  toute 
la  face  plantaire  de  l'orteil.  Cette  affection  du  pied  fut  traitée, 
selon  les  indications  de  M.  le  professeur  Panas,  par  un  panse- 
ment au  styrax  et  camphre,  avec  lavage  à  l'alcool  phéniqué. 

M.  X...  se  calma  graduellement  ;  au  mois  de  mai  1881,  sa 
famille  put  le  retirer  et  le  faire  retourner  en  Grèce  ;  il  était  en 
parfaite  rémission.  La  plaie  du  pied  était  restée  stationnaire; 
plusieurs  esquilles  s'étaient  détachées,  l'ulcère  paraissait  un 
peu  diminué.  J'ai  appris  depuis,  que  le  malade  avait  suc- 
combé, mais  je  n'ai  rien  pu  savoir  sur  la  dernière  période  de 
sa  maladie. 

Observation  IV.  (M.  Christian.)  —  Paralysie  générale  au 
début,  —  Excitation  maniaque.  — Mal  perforant  du  pied 
double,  —  Rémission  pendant  quelques  semaines.  —  Délire 
hypocondriaque,  refus  d'aliments,  —  Mort, 

Un  jeune  officier,  âgé  de  31  ans,  de  bonne  constitution,  sans 
antécédent  héréditaire,  entre  le  18...,  en  proie  à  une  agitation 
maniaque  incoercible,  avec  les  symptômes  évidents  de  la  para- 
lysie générale. 

La  période  d'agitation  se  prolongea  durant  plusieurs  semai- 
nes, le  calme  ne  revint  qu'à  la  suite  d'un  accident  fortuit.  Une 
chute  que  fit  M.  X...,  détermina  une  entorse  du  pied  droit  qui 
força  de  le  placer  à  l'infirmerie  et  de  le  faire  garder  le  lit.  On 
put  alors  soumettre  à  un  traitement  méthodique  un  mal  per- 
forant qui  existait  au  pied  gauche  lors  de  l'entrée  du  ma- 
lade. 

A  la  face  plantaire  du  gros  orteil  gauche,  on  voit  une  ulcé- 
ration circulaire,  large  comme  une  lentille,  à  bords  découpés  à 
pic;  cette  ulcération  est  peu  profonde,  un   stylet,  môme   très 
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fin,  ne  pénètre  pas  jusqu'à  l'os  ;  du  fond  de  la  plaie  émergent 
des  bourgeons  charnus  qui  saignent  au  moindre  contact  et 
qu'il  faut  réprimer  journellement  au  moyen  de  la  pierre  in- 
fernale; sur  le  gros  orteil  du  pied  droit,  le  même  mal  avait 
existé  en  1880;  il  avait  guéri  après  un  traitement  de  quelques 
mois.  Le  mal  actuel  reste  à  peu  près  stationnaire  ;  il  ne  gagne 
ni  en  étendue  ni  en  profondeur.  Dans  les  premiers  temps,  il 
y  eut,  à  plusieurs  reprises,  —  et  chaque  fois  à  la  suite  d'im- 
prudences commises  par  le  malade  —  des  poussées  inflamma- 
toires à  la  face  interne  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  ;  sur  la 
cuisse,  notamment,  il  y  a  eu  plusieurs  fois  un  œdème  inflam- 
matoire avec  rougeur  érysipélateuse,  qui  cédait  rapidement  à 
des  applications  de  teinture  d'iode  et  au  repos  au  lit.  M.  X . . . 
se  plaignait  de  douleurs  très  vives  dans  la  cuisse  :  douleurs 
rhumatismales,  disait- il.  Je  les  trouvais  plutôt  analogues  aux 
douleurs  fulgurantes  des  ataxiques.  Jamais  ni  sucre  ni  albu- 
mine dans  les  urines. 

Le  mal  perforant  resta  à  peu  près  stationnaire  ;  l'état  men- 
tal s'améliora  rapidement  et,  vers  le  mois  d'octobre,  M.  X . . . 
était  en  rémission.  Toute  idée  délirante  avait  disparu  ;  seul 
l'embarras  de  la  parole  persistait  avec  l'inégalité  des  pupilles. 
L'intelligence  était  visiblement  afifaiblie  ;  on  remarquait  sur- 
tout cette  puérilité  et  cette  insouciance  si  caractéristiques  chez 
les  paralytiques  en  rémission. 

Quoiqu'il  en  soit,  M.  X...  allait  aussi  bien  que  possible,  il 
réclamait  sa  sortie,  et  elle  allait  lui  être  accordée,  quand,  dès  le 
mois  de  décembre,  il  devint  triste,  préoccupé,  pleurant  faci- 
lement. Bientôt  apparut  un  véritable  délire  hypocondriaque, 
et  il  fallut  recourir  à  l'alimentation  forcée.  Le  marasme  fit  de 
rapides  progrès  et  emporta  le  malade  dans  le  courant  defévrier. 
L'autopsie  ne  put  être  faite . 

Telles  sont  les  deux  seules  observations  que  je  con- 
naissais de  mal  perforant  dans  la  paralysie  générale.  Ma 
bibliothèque  et  celles  de  Marseille  ne  me  permettant 
pas  de  bien  grandes  recherches  bibliographiques,  j'écri- 
vis à  M.  Christian  pour  le  prier  de  vouloir  bien  me 
permettre  de  mettre  à  profit  son  expérience  et  son  éru- 
dition. Je  lui  demandai  si,  depuis  1882,  il  avait  eu  la 
bonne  fortune  de  rencontrer  d'autres  cas  analogues  aux 
deux  premiers  qu'il  avait  publiés  et  si,  à  sa  connais- 
sance, soit  en  France,  soit  à  Tétranger,  des  observations 
de  ce  genre  avaient  paru.  Le  savant  médecin   en   chef 
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deCharenton  répondit  négativement  à  celte  dernière 
partie  de  ma  question  et  eut  Tamabilité  de  m'envoyer 
la  seule  observation  recueillie  par  lui  et  encore  inédite. 
La  voici. 

Observation  V.  (M.  Christian.)  —  Ataxie  locomotrice 
depuis  1877.  —  En  1886  début  d'une  paralysie  générale  à 
forme  eœpansive.  —  Marche  parallèle  des  deux  affections. 
—  Mal  perforant  du  pied  droit  datant  de  1885. 

Homme  de  50  ans,  marié,  sans  enfant,  né  en  Suisse,  mais 
habitant  Paris  où  il  était  bijoutier.  Il  est  entré  à  Charenton 
le  5  mai  1887,  en  proie  à  de  l'excitation  maniaque  caractéris- 
tique de  la  paralysie  générale.  Il  avait  été  arrêté  par  la  po- 
lice à  la  suite  d'une  altercation  avec  un  cocher  de  fiacre  qu'il 
avait  menacé  d'une  canne  à  épée.  A  son  entrée,  il  vantait  son 
savoir,  faisait  des  vers,  composait  des  charades,  se  vantait 
d'avoir  appris  tout  seul  l'anglais  et  la  musique,  se  proposait 
de  donner  une  fête  splendide  aux  malades  et  vantait  beaucoup 
sa  femme,  plus  belle,  disait-il,  que  celle  du  roi  Candole.  Il  avait 
de  l'embarras  marqué  de  la  parole  et  une  légère  conjoncti- 
vite avec  mydriase,  mais  il  prenait  de  Tiodure  de  potassium 
depuis  longtemps. 

Des  renseignements  obtenus,  il  résulte  que,  depuis  1877,  cet 
homme  souffre  de  douleurs  fulgurantes,  de  parésie  vési- 
cale,  etc.,  et  qu'il  a  vu  M.  Charcot  ;  une  consultation  de  ce 
maître  porte  :  tàbes  dorsalis  incipiens.  Depuis  cette  époque 
le  malade  a  suivi  une  foule  de  traitements  antisyphilitiques 
et  autres,  sans  que  les  symptômes  tabétiques  se  soient 
amendés. 

Les  premiers  troubles  intellectuels  dataient  d'un  an.  Il 
devint  entreprenant,  voulut  spéculer  pour  gagner  une  fortune 
immense  et  se  ruina. 

Depuis  l'admission  à  Charenton,  la  situation  est  restée  à  peu 
près  la  même,  le  malade  a  Tintelligence  affaiblie,  beaucoup 
d'optimisme;  il  se  croit  supérieur  en  tout.  Les  symptômes  de 
paralysie  générale  et  d'ataxie  évoluent  parallèlement  ;  les 
douleurs  fulgurantes  reviennent  avec  fréquence.  Les  meilleurs 
résultats  thérapeutiques  sont  obtenus  par  l'iodure  de  potassium 
d  petites  doses. 

En  plus  de  toute  cette  symptomatologie,  l'aliéné  présentait 
au  moment  de  son  entrée  un  mal  perforant  siégeant  au  gros 
orteil  du  pied  droit,  non  pas  à  la  face  plantaire  mais  au  niveau 
de  Tarticulation  métatarso-phalangienne.  Ce  mal,  au  dire  du 
malade,  remontait  à  deux  ans  environ  avant  l'admission.  A 
Charenton,  il  est  resté  à  peu  près  stationnaire  avec  des  al  ter- 
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natives  d'aggravation  et  d'accalmie.  Plusieurs  fois,  à  la  suite 
surtout  de  fatigues,  il  a  fallu  inciser  pour  vider  des  collections 
purulentes.  Aujourd'hui  l'état  est  satisfaisant,  sous  l'influence 
peut-être  de  pointes  de  feu  appliquées  de  temps  en  temps. 

Cette  observation,  d'un  intérêt  incontestable,  n'a  pas 
la  valeur  absolue  des  deux  premières  publiées  par 
M.  Christian.  C'est  un  cas  complexe,  comme  le  remarque 
cet  aliéniste  si  distingué,  dans  la  lettre  qu'il  m'a  écrite. 
Il  s'agit  d'un  malade  d'abord  ataxique,  puis  paralytique, 
et  M.  Christian  croit  que  le  mal  perforant  devrait  être 
plutôt  rapporté  à  Tataxie,  d'autant  plus,  dit-il,  qu'il  sem- 
ble antérieur  aux  phénomènes  intellectuels,  à  en  juger 
du  moins  par  les  renseignements  fournis. 

D'un  autre  côté,  mon  collègue  de  la  section  des  femmes 
de  l'asile  Saint-Pierre,  le  D*"  Boubila,  à  qui  je  parlai 
du  sujet  qui  m'occupe,  m'apprit  qu'en  1885,  M.  Martin 
Raget,  interne  des  hôpitaux  de  Marseille,  dans  le  but  de 
rassembler  des  matériaux  pour  une  thèse  sur  la  patho- 
génie du  mal  perforant,  était  venu  faire  des  recher- 
ches dans  rétablissement,  et  il  me  procura  son  travail. 

L'auteur,  outre  les  deux  observations  de  M.  Chris- 
tian rapportées  plus  haut,  y  résumait,  ainsi  qu'il  suit, 
une  que  dès  1879  M.  Lancereaux  aurait  publiée. 

Observation  VI.  (M.  Lancereaux.) Para^t/^ie  générale  chez 
une  femme  de  35  ans  avec  mal  perforant  du  pied  gauche. 

J'aurais  été  heureux  de  retrouver  cette  observation  et 
de  la  donner  in  extenso^  mais  aucune  indication  biblio- 
graphique n'étant  fournie  dans  la  thèse,  je  n'ai  pu  à 
mon  regret  satisfaire  ce  désir. 

M.  Martin-Raget,  dans  son  travail,  rapporte  l'observa- 
tion personnelle  qui  suit. 

Observation  VII.  (M.  Martin-Raget.)  A  Tsc...,  de  la  pro- 
vince de  Gonstantine,  maître  sellier,  est  entré  à  l'asile  des 
aliénés  de  Saint-Pierre  de  Marseille  dans  un  état  d'agitation 
considérable.  Délire  maniaque,  puis  hypocondriaque.    Trein- 
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blements  des  mains  et  de  la  langue.  Embarras  de  la  parole. 
Inégalité  pupillaire.  Hallucinations  de  la  vue  :  il  croit  voir  un 
individu  qui  veut  faire  du  mal  à  sa  femme.  Le  22  juin,  quand 
nous  le  voyons,  il  est  plus  calme  et  dit  ne  pas  avoir  mangé 
depuis  des  années  ;  il  assure  qu^on  lui  vole  sa  nourriture  et 
qu'on  lui  boit  son  vin,  tandis  qu'il  jouit  d'un  embonpoint 
considérable,  mange  et  boit  beaucoup.  On  n'a  aucun  renseigne- 
ment sur  ses  antécédents.  Il  est  entré  porteur  d'un  mal  perfo- 
rant à  la  face  plantaire  du  gros  orteil  gauche,  au  niveau  de  la 
première  articulation  métatarso-phalangienne.  Anesthésie 
complète  de  l'ulcère  s'étendant  en  diminuant  à  la  face  interne 
et  postérieure  de  la  jambe  jusqu'au  creux  poplité.  Le  stylet  pé- 
nètre jusque  dans  l'articulation  A  droite,  un  durillon  symé- 
trique. Les  ongles  sont  longs  et  très  épais  ;  on  remarque,  sur 
la  jambe  affectée  de  l'ulcère,  d'anciennes  cicatrices  blanches  et 
rondes  ressemblant  à  celles  que  laisse  l'ecthyma  après  lui. 
Pas  de  traces  de  syphilis.  Depuis  près  d'un  an  que  ce  malade 
est  dans  l'hospice,  son  mal  perforant  qui  semblait  s'améliorer 
a  subi  deux  récidives  correspondant  à  deux  périodes  pendant 
lesquelles  il  souffrait  de  sa  jambe. 

Telle  est  cette  observation.  En  lisant  que  le  malade 
avait  eu  des  hallucinations  de  la  vue  et  qu'il  croyait 
voir  un  individu  qui  voulait  faire  du  mal  à  sa  femme,  je 
me  suis  demandé  s'il  n'était  pas  alcoolique.  J'ai  recher- 
ché dans  les  registres  de  l'asile  afin  de  prendre  connais- 
sance de  révolution  et  de  la  terminaison  de  la  maladie. 
J'y  ai  trouvé  que  A.  Tsc...,  placé  volontairement  le 
24  décembre  1884,  était  mort  le  5  août  1885,  du  cho- 
léra, et  qu  il  avait  eu  en  juillet  un  phlegmon  diffus  de 
la  jambe  correspondant  à  l'ulcère  perforant  :  son  état 
physique  et  mental  ne  s'était  toutefois  pas  amélioré.  La 
mort  du  malade  par  choléra,  cause  accidentelle,  sept 
mois  après  son  admission,  n'avait  pas  permis  aux  sym- 
ptômes paralytiques  d'évoluer  et  d'éclairer  le  diagnostic 
par  leur  évolution.  Mais  j'ai  trouvé  dans  le  dossier  un 
certificat  d'un  docteur  de  Gonstantine,  médecin  ordi- 
naire du  malade,  et  ce  certificat  spécifie  que  A.  Tsc... 
est  atteint  d'alcoolisme  chronique  et  de  délire  lypéma- 
niaque  {manie  des  persécutions).  Dès  lors,  il  me  semble 
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que  ce  cas  est  douteux.  Aujourd'hui,  chacun  sait  com- 
bien l'alcoolisme  chronique  revêt  parfois  tous  les  carac- 
tères physiques  et  psychiques  de  la  paralysie  générale. 
Seule,  peut-on  dire,  révolution  de  la  maladie  permet 
le  diagnostic  différentiel,  car  j'ai  essayé  souvent  et 
sans  grand  succès  d'appliquer  les  caractères  donnés  par 
M.  Bail  pour  distinguer  les  deux  affections  au  début  ;  je 
ne  les  crois  pas  certains.  Par  malheur,  ici,  le  choléra  a 
enrayé  cette  évolution,  mais  le  diagnostic  porté  par  le 
médecin  ordinaire  du  malade  doit,  me  semble-t-il,  être 
pris  en  très  sérieuse  considération,  et  il  est  dès  lors 
permis  de  se  demander  si  le  mal  perforant  de  Tsc... 
n'était  pas  le  produit  de  l'alcoolisme,  et  non  de  la  para- 
lysie générale. 

Quoiqu'il  en  soit,  mis  en  éveil  par  les  deux  premiers 
cas  personnels  que  j'ai  rapportés,  avec  l'aide  de  l'interne 
distingué  que  j'ai  la  bonne  fortune  d'avoir,  M.  Marcel- 
lin,  je  passai  la  revue  des  pieds  des  six  cents  malades 
de  mon  service.  A  notre  grande  satisfaction,  nous  en  dé- 
couvrîmes trois,  atteints  de  mal  perforant.  Ils  étaient 
tous  les  trois  paralytiques.  Nous  en  fûmes  surpris,  car 
alors  qu'il  n'y  avait  dans  la  science  que  les  seuls  cas 
que  nous  venons  de  rapporter,  en  rencontrer  cinq  en 
une  année  était  digne  d'étonnement.  A  ce  propos, 
M.  Martin-Raget  dit,  en  effet:  «  Le  mal  perforant  est 
une  complication  rare  de  la  paralysie  générale,  nous  en 
avons  comme  preuve  non  seulement  le  petit  nombre 
d'observations  que  nous  avons  pu  recueillir  et  qui  sont, 
à  peu  près  sûrement,  les  seules  qui  existent,  mais  nous 
en  avons  encore  acquis  personnellement  la  certitude  par 
les  déclarations  de  M.  Pons  et  de  M.  Christian,  qui,  dans 
le  cours  d'une  longue  pratique,  n'ont  vu  chez  les  paraly- 
tiques généraux  :  M.  Pons,  que  le  seul  cas  qui  fait  l'objet 
de  notre  observation;  et  M.  Christian,  les  deux  malades 
seulement  dont  il  publia  les  observations.  » 
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Sommes-nous  tombés,  M.  Marcellin  et  moi,  sur  une 
série  exceptionnellement  heureuse  î  La  chose  est 
possible,  mais  je  ne  puis  m'empêcher  de  penser  qu'une 
recherche  minutieuse  nous  a  seule  révélé  les  trois  cas 
que  je  vais  rapporter;  les  malades  ne  se  plaignaient  de 
rien,  leur  marche  ne  trahissait  pas  leur  mal,  même 
deux  d'entre  eux,  paralytiques  en  rémission,  étaient 
les  hommes  de  peine  de  leurs  quartiers.  Us  allaient 
chercher  les  médicaments  à  la  pharmacie,  les  aliments 
à  la  cuisine,  le  bois  au  bûcher.  Si  nous  n'avions  re- 
cherché leurs  ulcères  perforants,  nous  ne  les  aurions 
même  pas  soupçonnés.  C'est  que  ces  ulcères  sont  abso- 
lument insensibles,  n'apportent  aucune  entrave  à  la 
marche,  suppurent  à  peine,  presque  pas;  puis  le  para- 
lytique est,  à  toutes  les  périodes  de  son  affection,  très 
peu  soucieux  de  sa  personne.  Je  me  demande  si  là 
n'est  peut-être  pas  la  raison  de  la  rareté  des  observa- 
tions publiées.  On  comprend  que  dans  les  grands  ser- 
vices d'indigents,  si  encombrés  de  nos  jours,  un  mal 
qui  n'est  ni  douloureux  ni  dangereux,  qui  siège  en 
des  points  non  exposés  aux  regards,  dont  le  malade  ne 
se  plaint  jamais,  puisse  passer  très  souvent  inaperçu. 
La  découverte  de  nos  trois  derniers  cas  donne  un 
certain  fondement  à  cette  supposition.  Ajoutez  que  l'at- 
lentiôn  n'a  été  encore  attirée  de  ce  côté,  d'une  ma- 
nière spéciale,  que  par  le  travail  de  M.  Christian,  et 
on  verra  qu'il  n'est  peut-être  pas  prudent  d'affirmer, 
d'ores  et  déjà,  la  très  grande  rareté  de  l'ulcère  perfo- 
rant dans  la  paralysie  générale.  Il  sera  facile  d'ailleurs 
à  mes  collègues  des  asiles  de  faire  la  lumière  sur  ce^ 
point  en  passant,  comme  nous,  la  revue  des  pieds 
de  leurs  malades.  Je  dois  dire  toutefois  que  M.  Bou- 
bila,  qui  a  bien  voulu,  sur  ma  demande,  examiner 
à  ce  point  de  vue  les  malades  femmes  de  Saint- 
Pierre,  dont   vingt   étaient  des  paralytiques,  est  ar- 


272  MARANDON   DB  MONTYEL 

rivé  à  un  résultat  négatif.  Mais  voici  nos  trois  obser- 
vations. 

Observation  VIII.  (Personnelle.)  —  Hérédité  congestive  et 
arthritique,  —  Suppression  d'épistaœis  et  d'hémorroïdes 
habituels.  —  Début  de  la  paralysie  générale  en  1885.  — 
Quelques  excès  alcooliques.  —  Congestion  cérébrale  en 
octobre  1886  suivie  de  l'aggravation  de  Vaffection  paraly- 
tique. —  Mal  perforant  double  dans  le  courant  de  1887.  — 
Rémission  de  la  paralysie  générale. 

Joseph  Gai...,  âgé  de  44  ans,  marié  et  père  de  cinq  enfants, 
menuisier,  entré  à  Saint-Pierre,  le  15  septembre  1887.  Héré- 
dité congestive;  du  côté  de  la  mère,  dit  la  femme  du  malade, 
ils  ont  toujours  le  sang  à  la  tôte.  Gai...,  lui  aussi,  se  conges- 
tionnait facilement  et  était,  de  plus,  sujet  à  quelques  accidents 
arthritiques,  héréditaires  aussi  dans  sa  famille.  Il  avait  en 
outre  de  fréquentes  épistaxis  et  chaque  mois  environ  un  écoule- 
ment hémorroïdal  assez  abondant  :  d'ordinaire  il  se  trouvait 
bien  de  ces  pertes  de  sang.  Dans  le  courant  de  1885,  ennuyé  de 
ses  hémorrhoïdes,  il  ût  un  traitement  que  lui  indiqua  une 
commère.  D'après  sa  femme,  qui  m'a  fourni  ces  divers  rensei- 
gnements, à  partir  de  cette  médication  il  n'eut  plus  d'hémor- 
ragies ni  par  l'anus  ni  par  le  nez,  mais  son  caractère  se  modifia. 
Il  avait  été  jusqu'alors  très  doux,  très  rangé,  vivant  toujours 
chez  lui.  Il  eut  dès  lors  des  emportements  inexplicables,  mena 
une  existence  plus  extérieure  et  s'adonna  à  la  boisson.  Il  en 
fut  ainsi  jusqu'en  septembre  1886  où  il  eut  unecongestion  céré- 
brale assez  grave,  qui  laissa  à  sa  suite  des  signes  physiques 
manifestes  de  paralysie  générale  :  embarras  de  la  parole,  iné- 
galité pupillaire,  tremblements  fibrillaires  des  muscles  de  la 
face.  L'intelligence  s'affaiblit,  en  môme  temps  que  survinrent 
des  préoccupations  non  justifiées  relativement  à  ses  affaires, 
des  craintes  de  ruine  et  de  misère  :  la  tendance  aux  alcools 
persista.  Le  médecin  de  la  famille  essaya  vainement  de  rap- 
peler les  hémorroïdes.  Cet  état  se  maintint  peu  ou  prou  jus- 
qu'en octobre  1887,  mais  les  symptômes  physiques  et  intellec- 
tuels signalés  plus  haut  prirent  tout  à  coup,  peut-être  sous 
J'influence  de  libations  alcooliques,  une  acuité  telle  que  la 
séquestration  d'office  eut  lieu  le  15  septembre.  Les  accidents 
aigus  s'apaisèrent  assez  rapidement,  et  à  partir  des  derniers 
jours  de  novembre.  Gai...  offrit  bien  encore  de  l'embarras  de 
la  parole  et  de  l'inégalité  pupillaire,  mais  du  côté  de  l'esprit  il 
n'eut  plus  que  de  l'affaiblissement  intellectuel. 

Quand  on  découvrit  chez  ce  malade,  dans  les  conditions  que 
nous  avons  indiquées,   les  ulcères  que  nous   allons  décrire, 
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Gai...,  paralytique  en  rémission,  faisait  les  commissions  du 
quartier,  marchait  sans  boiterie  et  ne  se  plaignait  pas  de  ses 
pieds.  Or,  ils  étaient  Tun  et  l'autre  atteints  de  mal  perforant  à 
la  seconde  période. 

Pied  gauche.  —  Ulcère  perforant  à  la  fin  de  la  deuxième 
période,  à  la  partie  postérieure  de  la  face  plantaire  du  gros 
orteil,  immédiatement  au-dessus  de  Tarticulation  métatarso- 
phalangienne,  d*un  diamètre  transverse  de  un  centimètre  et 
demi  et  d'un  diamètre  antéro-postérieur  d*un  peu  plus  d'un 
demi-centimètre,  creusé  en  puits,  à  fond  rougeâtre,  à  bords 
durs,  à  sécrétion  rare  ;  Tos  n'est  pas  atteint  mais  est  sur  le 
point  de  l'être.  Sueur  abondante  et  très  fétide.  Insensibilité 
de  la  plaie  et  de  toute  la  face  plantaire  du  pied.  L'orteil  où 
siège  le  mal  est  en  forme  de  massue;  l'ongle  jaunâtre  et  incurvé. 
La  cheville  et  la  face  dorsale  du  pied  sont  œdématiées.  Amas 
épidermiques  au  talon.  Un  erythème  ulcéré  se  montre  à  la 
face  antéro-inférieure  du  tibia. 

Pied  droit.  —  Ulcère  perforant  au  début  de  la  deuxième 
période,  au  môme  endroit  que  le  précédent,  du  diamètre  d'une 
grosse  tête  d'épingle,  encore  peu  profond,  sécrétant  peu  et  en- 
touré d'un  durillon .  Insensibilité  de  la  plaie  et  de  tout  le  pied 
qui  est  atteint  d'un  léger  œdème  ;  l'ongle  du  gros  orteil  est 
jaunâtre  et  incurvé.  Amas  épidermiques  au  talon  et  au  niveau 
de  l'articulation  métatarso-phalangienne  du  premier  orteil. 
Sueur  abondante  et  fétide. 

Sur  ma  demande,  la  femme  du  malade  m'apprit  qu'en  lavant 
les  chaussettes  de  Gai...,  elle  découvrit  à  diverses  reprises  sur 
quelques-unes,  à  leur  extrémité  inférieure,  des  taches  de  sang; 
elle  dit  alors  —  mai  1887  —  à  son  mari  qu'il  devait  avoir  une 
blessure  au  pied.  Gai...  répondit  :  non,  car  il  ne  sentait  rien. 
Elle  examina  et  découvrit  au  pied  gauche,  au  point  ou  siège 
aujourd'hui  l'ulcère  perforant,  un  gros  durillon  noir  qui  lais- 
sait suinter  un  peu  de  sérosité  rougeâtre.  Le  pied  droit  était 
alors  sain,  elle  est,  dit-elle,  certaine  du  fait.  A  force  de  faire 
prendre  au  malade  des  bains  de  pieds  quotidiens  dans  des 
décoctions  de  plantes  aromatiques,  le  durillon  tomba  et  laissa 
à  sa  place  une  petite  plaie  insensible,  à  bords  durs,  qui  s'élar- 
git et  se  creusa  de  plus  en  plus,  en  dépit  de  mille  soins.  Puis 
elle  s'aperçut  en  juillet  qu'au  point  symétrique  du  pied  droit  se 
formait  aussi  un  durillon  noir,  en  tout  semblable  à  celui  qu'elle 
avait  découvert  deux  mois  auparavant  au  pied  gauche  et  qui 
se  comporta  comme  lui  ;  il  tomba  sous  l'influence  de  lavages 
répétés,  donnant  naissance  à  l'ulcère  que  nous  avons 
décrit. 

Aujourd'hui,  mi-décembre,  les  deux  ulcères  perforants  sont 
stationnaires. 

LEWCÉPHAI.E,  1888  viii  —  18 
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Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  ne 
peuvent  laisser,  nous  semble-t-il,  aucun  doute  sur  le 
bien  fondé  de  noire  diagnostic  de  mal  perforant.  Les 
symptômes  constatés  et  l'évolution  décrite  par  la  femme 
du  malade  sont,  en  effet,  caractéristiques.  D'un  autre 
côté,  Gai...  ne  présente  que  de  la  paralysie  générale. 
Il  buvait  sans  doute  un  peu  depuis  le  début  de  son  affec- 
tion paralytique,  mais  il  n'était  pas  à  ce  point  intoxiqué 
qu'il  faille  rattacher  ses  ulcères  perforants  à  Talcoolis- 
me.  Jamais  il  n'a  présenté  les  symptômes  du  délire 
alcoolique  qui  vient  si  souvent  se  surajouter  au  délire 
paralytique  ;  il  a  eu  sans  doute  des  idées  de  ruine,  mais 
jamais,  ni  hallucinations  de  la  vue,  ni  troubles  senso- 
riels terrifiants.  A  son  entrée,  le  diagnostic  porté  fut 
exclusivement  celui  de  paralysie  générale;  rien,  ni 
dans  l'état  physique,  ni  dans  l'état  mental,  n'éveilla 
l'idée  d'alcoolisme. 

Observation  IX.  (Personnelle.)  —  Hérédité  directe,  — 
Excès  de  toute  nature,  —  Syphilis  en  1872.  —  Début  de  la 
paralysie  générale  au  printemps  1886.  —  Délire  expansif 
puis  hypocondriaque.  —  Fréquentes  congestions  cérébrales. 
—  Mal  perforant  à  la  première  période.  —  Marche  progrès^ 
sive  de  l'affection  paralytique. 

Albert  Bur. . .,  46  ans,  sans  profession,  célibataire,  placé 
volontairement  le  4  juin  1887.  Hérédité  directe  :  la  mère  est 
morte  de  paralysie  générale  à  l'&ge  de  48  ans.  Bur...  n'a  jamais 
rien  fait  et  s'est  livré  à  tous  les  excès  ;  il  a  eu  en  1872  une 
syphilis  qui  fut  bien  traitée.  Complètement  ruiné,  il  alla  vivre 
à  Paris,  en  1884,  chez  sa  sœur.  Les  premiers  symptômes  de  la 
paralysie  générale  se  montrèrent  au  printemps  1886.  Après 
quelques  semaines  d'une  dépression  assez  marquée,  Bur... 
présenta  les  symptômes  caractéristiques  de  Texaltation  du 
début  de  la  folie  paralytique  :  besoin  exagéré  de  mouvement, 
achats  inconsidérés,  etc.,  etc.  Au  commencement  de  1887,  la 
scène  changea,  le  malade  devint  hypocondriaque,  se  plaignit 
de  ne  plus  avoir  d'estomac  et  s'alimenta  mal.  On  le  renvoya 
de  Paris  à  Marseille,  et  à  son  entrée  à  l'asile  Saint-Pierre  il 
était  en  proie  à  une  dépression  marquée,  se  disait  mort  et 
présentait  tous  les  symptômes  physiques  de  la  démence  para- 
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lytique.  Eln  juillet,  août  et  septembre,  il  eut  plusieurs  poussées 
congestives  qui  nécessitèrent  le  séjour  au  lit  et  un  traitement 
énergique.  Sous  l'influence  de  ces  congestions  répétées,  les 
symptômes  physiques  et  raffaiblissement  intellectuel  s'accru- 
rent, Bur...  devint  gâteux.  Depuis  septembre  les  congestions 
ne  se  sont  plus  reproduites,  mais  Bur...  est  resté  franchement 
un  paralytique  général  à  la  seconde  période.  Au  point  de  vue 
mental,  il  y  a  surtout  prédominance  de  la  dépression  et  de  la 
démence. 

Lors  de  l'examen  des  pieds  on  découvrit  chez  Bur...,  à  gau- 
che^ à  la  face  plantaire  du  gros  orteil,  trois  points  noirs  o va- 
lai  res  très  rapprochés  les  uns  des  autres  :  le  plus  grand,  d'un 
centimètre,  et  les  deux  autres  à  peine  d'un  demi-centimètre.  Le 
gros  orteil  est  absolument  insensible  ;  le  reste  du  pied  est  à 
demi-anesthésié.  Amas  épidermiques  au  talon,  ainsi  que  sur  la 
face  plantaire  et  le  bord  externe  du  premier  métatarsien.  Ongles 
jaunâtres,  fendillés.  Léger  œdème  du  pied.  Masses  musculaires 
de  la  jambe,  moins  développées  que  celles  de  l'autre  côté.  Sé- 
crétion sudorale  nulle.  Au  pied  droite  on  ne  remarque  que  des 
amas  épidermiques  aux  mômes  points  qu'à  gauche. 

Aujourd'hui—  mi-décembre  —  un  des  deux  petits  points  noirs 
B*est  fusionné  avec  le  grand  dont  le  diamètre  s'est  ainsi  accru. 

Je  n'ignore  pas  toutes  les  difficultés  du  diagnostic  du 
mal  perforant  à  la  première  période,  alors  que  Tulcère 
n'est  pas  encore  à  découvert,  mais  il  me  semble  que  dans 
le  cas  de  Bur..,  la  forme  ovalaire  des  points  noirs,  la  fusion 
du  plus  grand  avec  un  des  plus  petits  par  une  marche 
envahissante,  Tinsensibilité  absolue  de  Torteil,  Tétat  des 
ongles  et  des  masses  musculaires,  ainsi  que  Toedème  auto- 
risent ce  diagnostic.  Puis  Bur...  est  un  véritable  paralyti- 
que général  à  la  seconde  période,  sans  ataxie  locomotrice  ; 
Je  n'ai  jamais  constaté  chez  lui  aucun  symptôme  d'alcoo- 
lisme. 

Observation  X.  (Personnelle.)—  Pas  de  renseignements  sur 
la  famille  et  V évolution  de  la  maladie  avant  V admission,  — 
Excès  de  toute  nature,  —  Paralysie  générale  à  forme  expan- 
sive  à  la  deuxième  période,  —  Mal  perforant  à  la  troisième 
période,  -^Rémission  de  la paralgsie générale . 

Eugène  Tai. . .,  âgé  de  45  ans,  boulanger,  célibataire,  entré  à 
Saint-Pierre,  le  21  juin  1885.  Comme  renseignements  nous 
savons  seulement,  d'un   ami  du   malade,  que  Tai...   avait  la 
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réputation  d'un  noceur  et  se  livrait  à  tous  les  excès.  A  son 
entrée,  il  présente  tous  les  symptômes  physiques  et  mentaux 
de  la  paralysie  générale  progressive  à  forme  expansive  et  à  la 
deuxième  période.  Pas  trace  d'alcoolisme.  En  septembre  une 
rémission  notable  s'était  produite.  Au  point  de  vue  mental,  il 
n'y  avait  plus  qu'une  démence  assez  avancée  ;  et  au  point  de 
vue  physique,  qu'un  embarras  de  la  parole  assez  marqué.  Cette 
rémission  se  maintient  depuis  quatre  mois. 

A  l'examen  des  pieds,  nous  découvrîmes  à  droite  un  mal 
perforant  au  talon,  ayant  mis  à  nu  le  calcanéum  qui  est  dénudé 
et  altéré.  L'ulcère  est  ovalaire,  creusé  en  puits  ;  le  plus  grand 
diamètre  de  l'ouverture  est  de  trois  centimètres,  le  plus  petit 
de  deux  ;  la  plaie  sécrète  peu  ;  ses  bords  sont  taillés  à  pic  et 
entourés  d'un  bourrelet  épidermique  très  épais  et  très  dur  ; 
elle  est  complètement  insensible.  On  peut  en  toucher  impuné- 
ment tous  les  points  avec  un  stylet.  D'ailleurs  le  malade, 
depuis  sa  rémission,  est  l^homme  de  peine  et  le  commission- 
naire du  quartier,  et  rien  n'avait  attiré  l'attention  du  côté  de  son 
mal.  Ses  ongles  sont  noirâtres,  fendillés  et  déformés;  la  sécré- 
tion sudorale  abondante  et  fétide.  Il  y  a  un  œdème  remontant 
jusqu'au  tiers  inférieur  du  tibia.  Pied  gauche  sain. 

Le  malade  est  dans  un  tel  état  de  démence  et  fournit  des 
renseignements  si  contradictoires  sur  le  début  et  l'évolution 
de  son  ulcère,  qu'il  n'est  pas  possible  de  s'en  rapporter  à  ses 
dires. 

L'ulcère  de  Tai...  est  le  plus  net  et  le  plus  beau  que  nous 
ayons  rencontré,  et  certes,  voyant  le  malade  circuler  partout, 
nous  l'aurions  soupçonné  le  dernier  d'avoir  au  talon  une  telle 
lésion. 

M.  Christian  termine  sa  communication  de  1882  par 
les  réflexions  suivantes  :  «  Chez  mes  deux  malades,  il 
y  a  eu,  après  une  crise  aiguë  très  violente,  une  rémis- 
sion complète.  Le  mal  perforant  a-t-il  été  pour  quelque 
chose  dans  ce  résultat?  Cela  me  paraît  probable.  Pres- 
que toutes  les  rémissions  de  paralysie  générale  sur- 
viennent à  la  suite  d'une  suppuration  prolongée  :  il  me 
semble  naturel  de  croire  que  le  mal  perforant  a  agi  à  la 
manière  d'une  plaie  suppurante.  »  M.  Morer,  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  du  28  juillet  1882,  a  vivement  cri- 
tiqué cette  manière  de  voir.  Il  est  certain  qu'a  priori, 
je  ne  serais  pas  très  disposé  à  la  partager;  d'ordinaire  les 
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rémissions  dont  parle  Taiiéniste  de  Charenton  ont  lieu 
quand  le  travail  inflammatoire  est  intense  ou  la  suppu- 
ration abondante.  Le  mal  perforant  ne  remplit  aucune 
de  ces  deux  conditions  :  il  a,  au  contraire,  pour  carac- 
tères essentiels,  de  sécréter  très  peu  et  d'évoluer  avec 
une  extrême  lenteur,  pour  ainsi  dire  à  la  sourdine. Mais 
la  clinique  est,  ici  comme  partout,  le  grand  juge;  et, 'à  cet 
égard,  que  nous  apprennent  nos  cinq  cas?  Tout  d'abord, 
il  importe  de  laisser  de  côté  le  malade  de  l'observa- 
tion IX,  puisque  son  ulcère  n'est  qu'à  la  première  période  ; 
or,  sur  les  quatre  restant,  trois  ont  éprouvé  des  rémis- 
sions remarquables  qui  persistent,  et  le  quatrième  était 
atteint  en  même  temps  d'ataxîe  locomotrice,  ce  qui  auto- 
rise aussi  son  élimination.  M.  Christian  aurait  donc  vu 
juste. 

Un  dernier  mot.  Tous  les  médecins  qui  se  sont  occu- 
pés de  Tétiologie  du  mal  perforant  ont  été  unanimes  à 
considérer  l'alcoolisme  comme  une  de  ses  principales 
causes.  Ils  ont  différé  d'avis,  sans  doute,  quant  à  son 
mode  d'action,  les  uns  enseignant  que  l'alcool  engen- 
drait l'ulcère  par  l'alhérome  des  vaisseaux,  les  autres 
par  myélite  ou  névrite  périphérique,  mais  aucun  n'a 
nié  un  rapport  étroit  entre  ce  mal  et  cette  intoxication. 
Or,  je  suis  frappé  de  ce  fait  que  tous  mes  cinq  paraly  ti- 
liques  atteints  d'ulcères  perforants  avaient  fait,  peu  ou 
prou,  des  excès  alcooliques,  ceux  même  qui  n'ont  jamais 
présenté  aucun  symptôme  d'empoisonnement  avaient 
bu  plus  ou  moins.  Je  ne  serais  donc  pas  éloigné  de 
croire  que  le  mal  perforant  se  rencontre  de  préférence 
chez  les  paralytiques  qui,  à  une  époque  ou  une  autre  de 
leur  maladie,  ont  commis  des  excès  de  cette  nature. 

Je  terminerai  ce  mémoire  par  les  conclusions  sui- 
vantes, que  justifient  à  mon  avis  les  considérations  cl 
les  observations  qui  précèdent  : 

I.  La  paralysie  générale  progressive  est  une  cause  de 
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mal  perforant  au  même  titre  que  les  autres  maladies  du 
système  nerveux. 

IL  La  rareté  des  observations  publiées  de  mal  perfo- 
rant dans  la  paralysie  générale  tient  peut-être  à  ce 
que  cette  complication  doit  être  minutieusement  recber- 
chée  pour  être  découverte,  et  à  ce  que  l'attention  n'a 
pas  été  suffisamment  appelée  sur  elle. 

IIL  Le  mal  perforant  se  rencontre  de  préférence  chez 
les  paralysés  généraux  qui  sont  alcooliques  ou  qui,  sans 
Tétre,  ont  fait  quelques  excès  de  boissons. 

IV.  Le  mal  perforant,  à  en  juger  par  les  faits  jusqu'à 
ce  jour  connus,  favoriserait  les  rémissions  chez  les  pa- 
ralysés généraux  qui  en  sont  atteints. 
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Médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénés  de  Marseille 
ET 

A.    HADJÈ8 

Interne 

I 

Parmi  les  nombreuses  substances  appartenant  à  la 
série  grasse,  dont  la  puissance  somnifère  a  été  expéri- 
mentée dans  ces  derniers  temps,  bien  peu  ont  acquis  la 
confiance  du  praticien.  Nous  citerons  au   premier  plan 
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Télher,  le  chloroforme,  Thydrate  de  choral  —  au  second 
la  paraldéhyde,  l'uréthane  et  Thypnone. 

En  général,  il  est  à  remarquer  que  les  corps  qui  jouis- 
sent d'un  pouvoir  hypnotique  net,  ne  possèdent  qu'un 
petit  nombre  d'atomes  de  carbone,  peu  élevés  dans  leur 
degré  d'oxydation.  De  plus,  il  est  de  fait  que  dans  la 
série  des  alcools  et  des  carbures  d'hydrogène,  le  degré 
d'hypnose  produit  est  en  raison  inverse  du  poids  molé- 
culaire du  corps  employé  ;  c'est  ainsi  que  l'aldéhyde 
méthylique  agit  d'une  manière  plus  intense  que  l'al- 
déhyde éthylique. 

Des  considérations  chimiques  de  cet  ordre  ont  amené 
M.  Etienne  Personali,  du  Laboratoire  de  pharmacologie 
de  Turin,  à  exprimenter  le  Méthylal  sur  les  animaux  au 
point  de  vue  de  ses  propriétés  hypnotiques.  Ses  expé- 
riences ont  fait  le  sujet  d'une  note  qu'il  présenta  à  l'Aca- 
démie de  médecine  de  cette  ville,  au  mois  de  juin  1886, 
et  d'un  mémoire  (1)  qui  parut  à  la  même  époque.  — 
Après  lui,  MM.  Mairet  et  Combemale,  de  Montpellier, 
communiquèrent  à  l'Académie  des  sciences  (séance  du 
24  avril  1887)  les  résultats  de  leurs  recherches  sur  l'ac- 
tion physiologique  du  Méthylal  et  sur  son  action  théra- 
peutique chez  les  aliénés. 

Ces  recherches  ont  été  brièvement  exposées  ultérieu- 
rement dans  un  très  intéressant  article  paru  dans  le 
Progrès  Médical  {2). 

I.  —  D'après  ces  expérimentateurs,  le  Méthylal  (dimé- 
thylate  de  méthylène)  introduit  chez  les  animaux  par 
une  de  voies  ordinaires  (hypodermique,  stomacale,  pul- 
monaire) donnerait  lieu,  entre  0  gr.  25  et  0  gr.  50  par 
kilogramme  du  poids  du  corps,  à  un  sommeil  calme 


(1)  Sull'azione  fîsiologica  del  Melilal  e  sul  suo  potero  ipnotico,  espe- 
ricnze  del  signor  St.  Personali.  {Giornale  délia  real  Âcadeinia  de  me 
decina  di  Torino,  1886,  p.  293.; 

(2)  Voy.  Progrès  médical,  N-  27,  du  2  juil.  87. 
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avec  conservation  des  réflexes  ;  —  à  cette  dernière  dose 
le  sommeil  serait  plus  profond,  mais  la  sensiblité  serait 
notablement  émoussée. 

Entre  0  gr.  50  et  1  gr.  50  par  kilogramme  du  poids  de 
ranimai,  le  sommeil  serait  invincible  et  les  réflexes  à 
peu  près  totalement  abolis;  mais  on  observerait  en  même 
temps  des  phénomènes  toxiques  faibles  et  passagers  avec 
un  léger  abaissement  de  la  température. 

Au-dessus  de  2  grammes  par  kilogramme  du  poids 
du  corps,  Tintoxication  serait  caractérisée  par  des  trou- 
bles comateux  et  paralytiques,  chute  de  la  température 
et  augmentation  de  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  res- 
piration. —  Ces  troubles  graves  disparaîtraient  deux  ou 
trois  heures  après  le  début  de  Texpérience,  en  laissant 
persister  le  sommeil  avec  ses  caractères  habituels. 

L'élimination  du  Méthylal  serait  rapide  et  s'eflectue- 
rait  de  préférence  par  la  voie  pulmonaire.  Enfin,  au 
même  titre  que  la  paraldéhyde  et  la  plupart  des  hypno- 
tiques, il  y  aurait  antagonisme  réel  entre  la  strychnine 
et  le  Méthylal,  qui  aurait  le  pouvoir  de  suspendre  les 
convulsions  tétaniques  des  animaux  strychnisés. 

II.  —  Transporté  dans  le  domaine  de  la  médecine 
mentale,  la  Méthylal,  d'après  les  mêmes  observateurs, 
serait  inefficace  dans  la  folie  alcoolique  et  dans  la  période 
de  début  des  folies  simples;  par  contre,  il  agirait  dans  la 
période  d'état  de  ces  folies  simples,  dans  la  démence  par 
athéromasie  et  la  démence  paralytique. 

Les  doses  nécessaires  pour  produire  le  sommeil  varie- 
raient entre  5  et  8  grammes  selon  les  cas.  L'accoutu- 
mance se  produirait  cependant  au  bout  de  cinq  à  six 
jours;  mais  deux  ou  trois  jours  de  repos  suffiraient  en 
général  pour  rendre  l'organisme  sensible  de  nouveau  à 
l'action  hypnotique  du  Méthylal.  —  Ce  médicament 
serait  enfin  d'une  innocuité  absolue  vis-à-vis  des  gran- 
des fonctions  et  du  système  nerveux. 
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II 

En  aliénalioû  mentale,  il  est  peu  d'hynop tiques  sur 
lesquels  on  puisse  compter  ;  l'hydrate  de  chloral  par 
exemple,  qui  est  le  médicament  de  prédilection  chez 
rhomme  sain  d'esprit,  se  montre  malheureusement 
trop  souvent  infidèle  chez  l'aliéné.  Aussi  est-ce  dans  l'es- 
poir de  pouvoir  substituer  avantageusement  en  thérapeu- 
que  mentale,  aux  médicaments  usuels  de  cette  catégorie, 
un  agent  qui  sans  posséder  leurs  propriétés  nocives,  soit 
en  même  temps  plus  efficace  et  plus  constant  dans  son 
action,  que  nous  avons  expérimenté  le  Méthylal. 

Nos  recherches  ont  été  faites  exclusivement  sur  des 
femmes  de  notre  service; — elles  ont  porté  sur  les  formes 
les  plus  fréquentes  d'aliénation  mentale.  Pour  la  com- 
modité de  la  description  et  des  conclusions  à  déduire, 
nous  répartirons  nos  trente-trois  cas  en  :  «  A  folies 
simples  —  B  démences  —  C  paralysies  générales  pro- 
gressives. » 

Le  Méthylal  a  été  donné,  par  la  bouche,  de  3  à  9  grammes 
dans  120  grammes  d'eau  édulcorée  par  du  sirop  simple, 
pendant  plusieurs  jours  consécutifs  et  à  plusieurs  repri- 
ses. Nos  malades  prenaient  leur  potion  une  heure  après 
le  repas  du  soir,  au  moment  du  coucher.  Nous  n'avons 
pas  remarqué  chez  elles  des  troubles  dans  les  grandes 
fonctions,  qu'il  nous  fût  permis  d'imputer  à  la  médica- 
tion. 

La  relation  détaillée  de  nos  trente-trois  observations 
ne  pouvant  offrir  un  grand  intérêt,  nous  les  résumons 
brièvement. 

A  —  FOLIES  SIMPLES 

Observation  I.  —  Aqiiar ,  veuve  G...,  66  ans,  ménagère, 

née  en  Italie,  dans  TAsilc  depuis  dix  mois,  —  affectée  de  lypé- 
manie.  A  son  entrée  cette  malade  a  présenté  du  mutisme,  des 
hallucinations  de  Touïe,  de  la  sitiophobie  et  des  idées  de  sui- 
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cide  ;  bientôt,  hors  la  dépression  qui  a  persisté,  tous  ces  sym- 
ptômes se  sont  amendés  pour  faire  place  à  un  afifaiblissement 
considérable  de  la  mémoire,  à  une  insomnie  opiniâtre  accom- 
pagnée d'un  bavardage  continuel  pendamt  la  nuit.  —  Durant 
huit  jours  4  gr.  de  Méthylal  ont  été  prescrits  ;  les  cinq  pre- 
mières nuits  le  sommeil  apparaît,  mais  va  en  décroissant  ;  le 
sixième  jour  Taccoutumance  semble  s'être  produite  et  la  malade 
recommence  son  manège  habituel. 

Obs.  II.  —  Franc...  P...,  20  ans,  née  en  Corse,  dans  l'Asile 
depuis  trois  mois,  afifectée  de  lypémanie  d'origine  puerpérale, 
^lalade  plongée  dans  un  état  stupide  avec  mutisme  et  sitio- 
phobie,  passe  ses  nuits  assise  sur  son  lit  ou  bien  se  lève  et  se 
promène  en  chemise  dans  le  dortoir  sans  aucune  conscience  de 
ses  actes. 

5  gr.  de  Méthylal,  prescrits  durant  cinq  jours  consécutifs,  lui 
procurent  dès  la  première  nuit  un  bienfaisant  sommeil. 

Obs.  III.  —  Mérit...  T...,  64  ans,  entrée  à  l'Asile  en  juin  1884, 
atteinte  de  lypémanie.  Cette  malade,  qui  est  l'objet  d'une  sur- 
veillance constante,  a  des  hallucinations  terrifiantes  de  la  vue 
et  de  l'ouïe  (pas  d'antécédents  alcooliques),  des  idées  de  persé- 
cution et  des  idées  de  suicide  qu'elle  essaie  de  mettre  à  exécu- 
tion incessamment  ;  elle  parle  sans  discontinuer,  à  voix  basse, 
surtout  la  nuit.  —  8gr.  de  Méthylal  sont  donnés  durant  six 
jours  ;  le  médicament  n'agit  que  le  troisième  jour  et  influence 
la  malade  de  trois  à  quatre  heures  par  nuit  le  reste  du  temps. 
Ce  calme  se  continue  en  dernier  lieu  au  réveil. 

Obs. IV.  —  Charr...  A...,  23  ans,  née  à  Marseille,  entrée  le 
22  déc.  86,  —  atteinte  de  folie  à  double  forme.  La  période  de 
dépression  dure  jusqu'en  fin  juillet  87  ;  sortie  en  congé  sur  la 
demande  de  son  mari,  à  cette  époque,  elle  est  réintégrée  trois 
^mois  après  en  pleine  période  maniaque  avec  violente  agitation 
diurne  et  nocturne.  Le  chloral  associé  aux  bromures  alcalins  n'a 
guère  produit  l'effet  qu'on  était  en  droit  d'attendre. 

Nous  donnons  le  Méthylal  à  la  dose  de  5  gr.  les  deux  pre- 
miers jours  et  à  celle  de  8  gr.  pendant  quatre  autres  jours.  Chez 
cette  malade  nous  avons  obtenu  journellement  un  sommeil  de 
six  à  huit  heures.  Un  calme  fort  sensible  a  remplacé  pendant 
lajournée  la  bruyante  agitation  des  jours  précédents. 

Obs.  V.  —  Jull.  L...,  27  ans,  blanchisseuse,  née  à  Marseille, 
entrée  à  l'Asile  en  sept.  86,  —  affectée  de  folie  à  double  forme. 
Période  d'excitation  maniaque  jusqu'en  mi-juillet  87,  à  cette 
époque  quelques  jours  de  calme  auxquels  succède  de  la  dépres- 
sion avec  mutisme,  sitiophobie  et  tentatives  de  suicide.  Bientôt 
les  idées  de  suicide  s'émoussent,  et,  quoique  sans  initiative  au- 
cune, la  malade  satisfait  aux  besoins  de   la  vie  végétative.  — 
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5  gr.  de  Méthylal  pendant  huit  jours  ont  raison  de  Tinsomnie, 
calme  mais  opiniâtre,  de  cette  malade  pendant  tout  le  temps  de 
Texpérience. 

Obs.  VI.  —  Merl...  C...,  30  ans,  domestique,  originaire  de 
risère,  entrée  en  sept.  86,—  atteinte  de  folie  à  double  forme.  La 
période  d'agitation  maniaque  dure  un  mois,  jusqu'en  oct.  ;  à 
cette  époque  un  mois  de  calme,  auquel  succède  de  la  dépression 
avec  panophobie  et  sitiopbobie  jusqu'en  mi-décembre  de  la 
môme  année.  Un  calme  très  accentué  reparaît  de  nouveau 
jusqu'en  avril  87,  époque  à  laquelle  l'agitation  éclate  brusque- 
ment et  persiste  nuit  et  jour  avec  de  légères  variations  d'inten- 
sité  Dans  un  premier  essai,  5  gr.  de  Méthylal  pendant  cinq 

jours  se  montrent  inefficaces Dans  un  second  essai,  huit 

prises  dont  4  de  5  gr.,  et  les  dernières  de  8  gr.,  produisent,  du 
premier  jour  au  troisième,  un  sommeil  de  deux  à  trois  heures  ; 
le  reste  du  temps  M. . .  recommence  son  train  habituel. 

Obs.  VII.  —  Ever  C...,  51  ans,  couturière,  à  l'Asile  depuis 
quatre  ans,  —  atteinte  de  folie  à  double  forme.  L'intervalle  lucide 
dure  de  huit  à  dix  mois  ;  les  accès  d'agitation  maniaque  n'ont 
lieu  que  pendant  un  à  deux  mois  et  sont  d'une  très  grande  vio- 
lence avec  insomnie  et  loquacité  nocturne. 

Traitée  dans  cette  période,  elle  absorbe  pendant  cinq  jours, 
4  gr.  de  Méthylal  qui  ne  nous  donnent  qu'un  résultat  absolu- 
ment négatif.  Dans  un  second  essai,  entrepris  un  mois  après 
avec  8  gr.  pendant  six  jours,  cette  malade  reste  complètement 
insensible  et  continue  à  s'agiter  comme  d'habitude. 

Obs.  Vin.—  Gau...  R...,  34  ans,  originaire  de  Bavière. Dipso- 
mane,  qui  après  une  année  de  calme  est  réintégrée  en  nov.  87, 
à  la  fin  d'un  accès  de  12  jours  dont  le  début  a  coïncidé  avec 
l'apparition  des  menstrues.  —  Insomnie  persistante  pour  la- 
quelle cette  malade  prend  3  gr.  de  Méthylal  pendant  cinq  fois, 
lesquels  lui  procurent  un  sommeil  de  six  à  sept  heures  en 
moyenne.  Très  intelligente  d'ailleurs,  elle  nous  exprime  ses 
sensations  après  l'absorption  du  médicament  et  la  rapidité  avec 
laquelle  elle  succombe  au  sommeil.  Le  chloral  dans  ce  cas  a 
été  administré  sans  résultat. 

Obs.  IX.  —  Dach...  A...,  40  ans,  dans  l'Asile  depuis  9  mois, 
affectée  de  manie  d'origine  alcoolique.  Agitation  diurne,  et  noc- 
turne continuelle,  agression  envers  son  entourage,  malpropre, 
déchire  tout  et  a  des  illusions  et  quelques  rares  hallucinations 
de  l'ouïe.  —  Cinq  prises  de  5  grammes  de  Méthylal  restent  sans 
effet  ;  on  n'observe  qu'une  singulière  dépression  générale  ;  la 
malade,  qui  a  l'habitude  de  déchirer  ses  draps  et  de  s'amuser 
avec  de  la  paille,  reste  calme  et  ne  touche  à  rien. 

Obs.   X.  —  March...    T...,  25  ans,  repasseuse,  originaire 
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d'Italie,  atteinte  de  manie  aiguë.  Loquacité,  incohérence,  gestes 
désordonnés,  actes  de  violence  ;  passe  ses  nuits  à  crier  et  à 
frapper  contre  la  porte  de  sa  cellule.  —  Cette  malade,  aux  doses 
de  5  gr.  pendant  cinq  jours,  se  montre  absolument  réfractaire 
et  continue  son  tapage  et  ses  cris.  Le  chloral,  les  bromures  et 
Turéthane  à  hautes  doses  se  sont  montrés  également  ineffi- 
caces. 

Obs.  XL  —  Mounn...  J...,  29  ans,  domestique,  originaire 
d'Italie,  réintégrée  il  y  a  trois  mois,  —  atteinte  de  manie  pério- 
dique avec  intermittences  de  longue  durée.  Hallucinations  de 
l'ouïe  et  de  la  vue^  offensibilité,  incohérence,  loquacité  et  tapage 
nocturne. 

Avec  3  gr.  de  Méthylal  prescrits  pendant  sept  jours  consécu- 
tivement, M...  dort  d'un  excellent  sommeil  toute  la  nuit  et 
cesse  ainsi  tout  bruit  dans  le  dortoir. 

Obs.  XII.  —  Mourl...  G...,  29  ans,  domestique,  née  à  Mar- 
seille, atteinte  de  manie  épileptique.  Attaques  très  rares,  accès 
d'agitation  assez  fréquents  avec  prédominance  d'hallucinations 
de  la  vue  et  de  l'ouïe  ;  intelligence  peu  développée,  loquacité 
diurne  et  nocturne.  Cette  malade  cesse  son  bavardage  et  dort 
bien  toute  la  nuit  avec  3  gr.  de  Méthylal  pendant  six  jours. 

Obs.  XIII.  —  Wol...  A..., 33  ans,  brodeuse,  originaire  d'Al- 
sace, dans  l'Asile  depuis  un  an,—  atteinte  de  délire  de  persécu- 
tions. Hallucinations  de  l'ouïe  persistantes,  ses  persécuteurs  lui 
font  endurer  d'atroces  souffrances  par  l'électricité  ;  elle  s'était 
munie  d'un  revolver  pour  se  débarrasser  d'eux,  mais  la  séques- 
tration l'a  empêchée  de  mettre  à  exécution  ses  projets  homici- 
des. Insomnie  constante  et  périodes  d'exacerbation  tendant  à 
la  continuité.  —  Un  premier  jour  5  gr.  de  Méthylal  lui  sont 
prescrits,  lesquels  restant  inefficaces  sont  portés  à  8  gr.  durant 
cinq  jours  ;  au  bout  de  ce  temps,  Wol...  refuse  de  prendre  sa 
potion  sous  prétexte  qu'on  ne  s'occupe  pas  de  sa  sortie.  Toutes 
les  fois  que  le  médicament  a  été  pris^  la  malade  a  reposé  de 
trois  à  quatre  heures  par  nuit. 

Obs.  XIV.  —Palm...  L...,  46  ans,  commerçante,  originaire 
des  Bouches-du-Rhône,  dans  l'Asile  depuis  deux  mois,  atteinte 
de  lypémanie.  Hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe  à  caractère 
terrifiant  (pas  d'antécédents  alcooliques),  exacerbation  de  temps 
à  autre  avec  actes  de  violence  sur  son  entourage,  tentatives  de 
suicide,  perversion  de  la  sensibilité  générale,  insomnie.  —  Ma- 
lade très  indocile,  qui  n'a  pris  que  la  moitié  d'une  potion  conte- 
nant 5  gr.  de  Méthylal,  soit  approximativement  2  pr.  50  durant 
sept  jours  consécutifs,  pendant  lesquels  elle  a  goûté  un  repos 
de  trois  à  quatre  heures  par  soirée. 

Obs.  XV.  —   Audif...  M...,  34  ans,  née  à  Marseille,  dans 
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TAsile  depuis  un  mois,  affectée  de  lypémanie  avec  quelques 
hallucinations  de  Touïe  et  prédominance  d'idées  de  suicide. 
Etat  semi-stupide  avec  insomnie.  —  5  gr.  de  Méthylal  pendant 
six  jours  produisent  un  repos  continu  de  cinq  à  six  heures  par 
nuit. 

Obs.  XVI.  —  Pign...  T...,  42  ans,  originaire  des  Bouches-- 
dii-Rhône,  dans  TAsile  depuis  deux  mois,  —  atteinte  de  lypé- 
manie avec  prédominance  d'hallucinations  de  la  vue  et  de 
l'ouïe.  Insomnie  persistante  avec  gémissements  surtout  la  nuit. 
Le  Méthylal  est  do.mé  pendant  neuf  jours  consécutifs  ;  les 
trois  premiers  jours  à  la  dose  de  5  gr.,  les  six  derniers  à  celle 
de  8gr.  Chez  cette  malade  nous  avons  obtenu  un  repos  de  cinq 
à  six  heures  par  soirée  les  quatre  derniers  jours. 

Obs.  XVII.  —  Jai...  A...,  25  ans,  domestique,  originaire  de  la 
Drôme,  dans  FAsile  depuis  un  mois,  atteinte  de  manie  avec 
incohérence,  hallucinations  peu  accentuées  de  la  vue  et  de 
l'ouïe.  Violences  sur  son  entourage,  loquacité  surtout  nocturne. 
—  5  gr.  de  Méthylal,  pendant  cinq  jours,  plongent  cette  malade 
dans  un  sommeil  de  sept  à  huit  heures  pendant  toute  la  durée 
de  la  médication. 

Obs.  XVIII.  —  Tard...  F...,  31  ans,  originaire  de  Vaucluse, 
atteinte  de  lypémanie.  Accès  brusques  et  de  peu  de  durée,  de 
dépression  avec  anxiété,  larmes  et  idées  de  suicide,  survenant 
sans  cause  appréciable.  Aucune  perversion  des  sens.  Insomnie 
pendant  l'accès  avec  pleurs  et  gémissements. 

5  gr.  de  Méthylal  pendant  six  jours  procurent  à  cette  malade 
six  nuits  d'un  excellent  sommeil. 

Obs.  XÏX.  —  Reb...  C...,  22  ans,  journalière,  née  à  Marseille, 
dans  l'Asile  depuis  un  mois,  —  atteinte  de  lypémanie  entée 
sur  de  l'imbécillité.  —  Sitiophobie,  mutisme,  état  stupide  pen- 
dant la  journée  ;  insomnie  la  nuit  avec  larmes,  cris,  panopho- 
bie.  —  Cette  insomnie  n'est  pas  jugulée  avec  5  gr.  de  Méthylal 
administrés  pendant  six  jours;  on  n'obtient  qu'un  peu  de  som- 
nolence qui  retient  la  malade  au  lit  et  l'empêche  de  se  lever 
pour  circuler  dans  la  salle. 

Obs.  XX.  —  Cam...,  veuve  B...,  50  ans,  originaire  des  Bou- 
ches-du-Uhône,  réintégrée  pour  la  quatrième  fois.  —  Atteinte 
de  lypémanie  avec  hallucinations  terrifiantes  de  la  vue  et  de 
l'ouïe  (pas  d'antécédents  alcooliques)  anxiété,  mutisme,  insom- 
nie complète. 

Prend  dès  les  premiers  jours  de  sa  rentrée  3  gr.  de  Méthy- 
lal pendant  cinq  jours,  lesquels  donnent  des  résultats  bien  plus 
certains  que  les  injections  hypodermiques  de  chlorydrate  de 
morphine  auxquelles  elle  était  soumise  antérieurement.  Cette 
malade  a  dormi  cinq  à  six  heures  en  moyenne  par  nuit,  pendant 
toute  la  durée  de  l'épreuve. 
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Obs.  XXI.  —  Perin...,  veuve  M...,  34  ans,  origfinaire  de  la 
Seine-Inférieure,  réintégrée  pour  la  troisième  fois,  atteinte  de 
lypémanie  d'origine  alcoolique.  Egarement,  panophobie,  hallu- 
cinations terrifiantes  de  la  vue  et  de  Touïe,  pleurs  et  gémisse- 
ments continuels,  surtout  la  nuit.  Dès  la  seconde  nuit  de  sa 
rentrée,  cette  malade  prend  5  gr.  de  Méthylal  qui  donnés  pen- 
dant cinq  jours  consécutifs  procurent  un  sommeil  de  cinq  à  six 
heures  les  trois  dernières  nuits  de  Fessai. 

Obs.  XXII.  —  Mill...  C...,  41  ans,  originaire  des  Alpes-Mari- 
times, dans  TAsile  depuis  14  mois,  atteinte  de  lypémanie  avec 
conscience.  Malade  fort  intéressante,  ayant  par  accès,  sans 
régularité  dans  leur  durée  et  dans  l'ordre  de  leur  manifestation, 
des  hallucinations  de  l'ouïe  et  de  la  vue,  et  des  idées  de  sui- 
cide auxquelles  elle  a  su  résister  jusqu'à  ce  jour.  Elle  est  affec- 
tée, en  outre,  d'une  migraine  très  intense  qui  la  tient  dans  une 
veille  continuelle  et  contre  laquelle  nous  avons  essayé  sans 
succès  l'antipyrine  eh  injections  hypodermiques  et  à  l'intérieur. 

Dans  un  de  ses  accès,  3  gr.  de  Méthylal  restent  sans  effet 
pendant  deux  jours  ;  à  5  gr.  durant  trois  autres  jours,  on  ob- 
tient un  sommeil  de  trois  à  quatre  heures  par  soirée. 

De  ces  vingt-deux  cas,  il  résulte  que  le  Méthylal  est 
un  excellent  hynoptique  dans  les  folies  simples  en  géné- 
ral. Il  nous  paraît  plus  spécialement  indiqué  dans  la 
lypémanie,  fût-elle  d'origine  alcoolique  (Obs.  XXI),  tant 
à  la  période  d'élat  qu'à  la  période  de  début.  En  effet, 
sauf  dans  un  cas  tout  à  fait  aigu  (Obs,  XIX),  toutes  cel- 
les qui  étaient  affectées  de  celte  forme  d'aliénation  men- 
tale se  sont  montrées  sensibles  à  l'action  du  médicament 
avec  des  doses  variant  entre  3  grammes  et  8  grammes. 
—  Dans  les  folies  à  double  forme,  nous  n'avons  obtenu 
d'une  manière  générale  qu'un  succès  partiel  (hors  un 
cas,  Obs.  V),  et  il  ne  nous  paraîtrait  être  de  mise  que 
dans  les  périodes  de  dépression  de  ces  folies. 

Enfin,  nous  serions  moins  partisans  du  Méthylal  dans 
les  manies  au  début  et  nous  ne  les  prescririons  que 
dans  des  cas  particuliers  de  manie  épileptique  et  de 
manie  intermittente,  en  dehors  des  poussées  aiguës. 
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B  -  DÉMENCES 

Obs.  XXin.  —  Jou...  U...,  70  ans,  née  à  Valgorge  (Ardèche), 
dans  l'Asile  depuis  quatre  mois,  —  atteinte  de  démence  sénile. 
Affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  et  affectives,  perte 
de  la  notion  du  temps  et  du  lieu,  illusions  et  hallucinations 
de  la  vue  et  de  l'ouïe.  Cette  malade  délire,  et  parle  seule  la 
nuit  avec  ses  enfants  et  ses  amis  qu'elle  croit  voir  autour  de 
son  lit. 

Pendant  quatre  jours  elle  absorbe  4  gr.  de  Méthylal,  un 
sommeil  de  cinq  à  six  heures  est  obtenu  dès  la  première  nuit, 
lequel  se  maintient  jusqu'à  la  fin.  Un  mois  après  dans  un 
deuxième  essai,  8  gr.  donnés  pendant  six  jours  produisent  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  médication,  un  long  et  paisible  som- 
meil. Une  troisième  fois,  à  la  môme  dose  que  précédemment, 
nous  obtenons  les  mômes  effets  qui  nous  donnent  la  certitude 
que  Jou...  est  sensible  à  l'hypnotique  et  que  l'accoutumance 
ne  se  produirait  chez  elle  qu'à  la  longue. 

Obs.  XXIV.  —  Blanc...  veuve  P...,  79  ans,  originaire  du  Var, 
dans  l'Asile  depuis  huit  mois,  affectée  de  démence  sénile.  Cette 
malade  a  eu  à  plusieurs  reprises  des  congestions  cérébrales 
avec  des  troubles  consécutifs  de  la  motilité  du  côté  gauche, 
lesquels  disparaissaient  au  bout  de  peu  de  jours.  Il  y  a  deux 
mois,  à  la  suite  d'une  poussée  congestive,  une  agitation  conti- 
nuelle a  tourmenté  cette  malade  qui  depuis  ne  cesse  de  parler, 
de  déchirer  sa  literie  et  se  lève  toutes  les  nuits  pour  se  pro- 
mener dans  le  dortoir. 

Nous  prescrivons  5  gr.  de  Méthylal  durant  8  jours.  Un  som- 
meil d'une  durée  de  quatre  à  cinq  heures  par  soirée  est  obtenu, 
du  deuxième  au  sixième  jour;  dés  ce  moment,  quoique  tran- 
quille pendant  la  nuit,  la  malade  n'est  plus  influencée  :  l'ac- 
coutumance semble  s'être  produite. 

Obs.  XXV.  —  Dans...  C...,  45  ans,  journalière,  née  à  Calmon 
(Aveyron),  dans  l'Asile  depuis  dix  mois,  —  atteinte  de  démence 
consécutive  à  un  ramollissement  cérébral,  avec  aphasie  et 
liémiplégie  droite.  Calme  le  jour,  cette  malade  se  démène  et 
pousse  des  cris  aigus  et  inarticulés  pendant  la  nuit. 

Un  sommeil  de  trois  à  quatre  heures  résulte  de  l'adminis- 
tration quotidienne  de  5  prises  de  8  gr.  de  notre  hynoptique  ; 
mais  l'insomnie  et  l'agitation  recommencent,  ce  laps  de  temps 
écoulé. 

Obs.  XXVI.  —  Allai...,  34  ans,  née  à  Mauron,  dans  le  Mor- 
bihan, —  atteinte  d'une  lésion  médullaire  et  de  troubles  céré- 
braux à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde.  Hallucinations  terri- 
fiantes de  la  vue  (pas  d'antécédents  alcooliques),  insomnie 
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consécutive,  douleurs  lancinantes  dans  les  membres  inférieurs 
qui  ont  été  traitées  avec  un  succès  partiel  par  Tantipyrine  à 
l'intérieur  et  en  injections  hypodermiques;  —  tendance  à  la 
démence.  3  gr.  de  Méthylal  pendant  six  jours  produisent  un 
sommeil  paisible  de  presque  toute  la  nuit  avec  quelques 
réveils  espacés.  Une  seconde  fois  5  gr.  pendant  six  jours  don- 
nent des  résultats  analogues.  —  Dans  ce  cas  les  injections 
hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine  ont  été  ineffi- 
caces. 

Obs.  XXVII.  —  Garn...  A...,  59  ans,  originaire  des  Alpes- 
Maritimes,  dans  VAsile  depuis  23  mois,  atteinte  de  démence 
consécutive  à  une  lypémanie;  quelques  idées  de  grandeur  et 
de  persécution,  illusions,  affaiblissement  progressif  des  facultés 
mentales,  bavardage  incessant  diurne  et  nocturne  fatiguant 
tout  le  monde  par  sa  persistance  et  la  répétition  d'un  nombre 
très  restreint  de  paroles. 

Cette  malade  prend  3  gr.  de  Méthylal  pendant  quatre  jours, 
au  bout  desquels  elle  rejette  sa  potion  sous  prétexte  que 
celle-ci  la  fait  dormir  et  qu'elle  veut  veiller. 

Des  cinq  observations  que  nous  venons  d'exposer,  il 
résulte  que  le  Mélhylal  maîtrise  les  insomnies  liées  à  la 
sénilité,  ainsi  que  celles  qui  relèvent  d'une  détérioration 
organique  des  centres  nerveux  et  de  la  moelle.  Cette 
action  bienfaisante  a  lieu  avec  des  doses  de  3  et  5  gram- 
mes. —  Dans  aucun  cas  nous  n'avons  obtenu  Taccou- 
tumance  au  bout  d'une  période  de  cinq  à  six  jours. 

C  -  PARALYSIES  GÉNÉRALES  PROGRESSIVES 

Obs.  XXVIII.  —  Mauc...  G...,  40  ans,  née  à  Marseille,  entrée 
à  r Asile  au  mois  de  janvier  87.  —  Atteinte  de  paralysie  géné- 
rale progressive  à  la  période  de  déclin.  Cette  malade  a  eu  des 
poussées  congestives  fréquentes  avec  agitation  consécutive 
d'ordinaire  de  peu  de  durée.  Depuis  deux  mois  elle  est  agitée 
toutes  les  nuits  et  sa  bruyante  excitation  tient  toutes  ses  com- 
pagnes en  éveil.  Le  chloral  jusqu'à  la  dose  de  2  gr.  ne  donne 
chez  elle  que  des  résultats  incertains. 

Le  24  sept.  87,  4  gr.  de  Méthylal  lui  sont  prescrits  ;  le  médi- 
cament est  porté  le  troisième  jour  à  la  dose  de  6  gr.,  et  donné 
pendant  cinq  jours  consécutifs.  Il  n'a  procuré  qu*un  sommeil 
de  une  à  deux  heures  les  deux  premières  nuits,  et  n'a  pas  agi 
pendant  les  autres.  —  Dans  un  deuxième  essai,  8  gr.    pendant 
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six  jours  restent  inactifs.  Deux  mois  après,  8  gr.  lui  sont  donnés 
de  nouveau  pendant  sept  jours,  ce  qui  ne  l'a  pas  empêché  de 
parler  et  de  crier  sans  cesse  comme  de  coutume. 

Obs.  XXIX.  —  Bout...  A...,  42  ans,  giletière,  née  à  Mar- 
seille, à  TAsile  depuis  quinze  mois;  —  atteinte  de  paralysie 
générale  progressive  à  la  période  d'état.  Depuis  son  entrée,  les 
symptômes  de  démence  vont  en  s'accentuant  et  l'agitation  est 
survenue  brusquement,  il  y  a  deux  mois  ;  l'insomnie  est  com- 
plète et  le  parlottage  incessant.  Pendant  trois  nuits,  4  gr.  de 
méthylal  sont  administrés  et,  le  médicament  restant  inactif,  la 
dose  est  portée  à  6gr.,  du  quatrième  au  huitième  jour.  Cette 
malade  n'a  pas  goûté  un  moment  de  repos,  et  a  été  tout  aussi 
loquace  et  agitée  qu'avant  ce  traitement. 

Obs.  XXX. — Sic...  H...,  41  ans,  couturière,  originaire  du 
Var,  dans  l'Asile  depuis  quatre  mois,  —  affectée  de  paralysie 
générale  progressive  à  la  période  de  début,  avec  excitation  ma- 
niaque, incohérence  et  prédominance  d'idées  erotiques.  —  Cette 
malade,  à  gestes  désordonnés  et  d'une  turbulence  rare,  ne  dort 
guère  la  nuit  et  trouble  par  sa  loquacité  le  repos  de  ses  cama- 
rades. Elle  ingère  6  gr.  de  méthylal  pendant  trois  jours,  dose 
qui  restant  inefficace  est  portée  à  9  gr.  du  quatrième  au  neu- 
vième jour  exclusivement.  Cette  dose,  supérieure  à  toutes  celles 
que  nous  ayons  employées,  n'a  produit  chez  cette  malade 
qu'une  légère  somnolence  de  très  peu  de  durée.  Quelque  temps 
après,  l'insomnie  et  la  surexcitation  ayant  considérablement 
augmenté  à  la  suite  d'un  phlegmon  du  genou  droit,  9  gr.  de 
méthylal  donnés  pendant  six  jours  procurent  un  sommeil  de 
deux  à  trois  heures  pendant  les  trois  derniers  jours. 

Obs.  XXXI.—  Sass...  A...,  52  ans,  dans  l'Asile  depuis  trois 
mois,  —  atteinte  de  paralysie  générale  progressive  à  la  période 
de  déclin.  Parlottage  incessant  diurne  et  nocturne. 

Cinq  doses  de  5  gr.  de  méthylal  ont  procuré  un  repos  de 
quatre  à  cinq  heures  en  moyenne  par  nuit  pendant  toute  la 
durée  de  la  médication. 

Obs.  XXXII.  —  Mart...  L...,  76  ans,  dans  l'Asile  depuis  un 
mois,  —  atteinte  de  paralysie  générale  progressive  à  la  période 
de  déclin  ;  malade  qui  se  découvre,  déchire,  se  lève  de  préfé- 
rence la  nuit  pour  rôder  dans  la  salle  et  fatigue  enfin  son  entou- 
rage par  ses  discours  continuels.  —  Sous  l'influence  de  3  gr. 
de  méthylal,  elle  cesse  tout  bruit  et  dort  parfaitement  six  nuits 
de  suite.  —  Un  mois  après,  à  la  suite  d'une  fracture  du  col  du 
fémur  droit,  cette  malade  parle,  crie  et  s'agite  plus  que  jamais. 
—  Nous  prescrivons  8  gr.  de  méthylal  qui  produisent  dès  la 
première  nuit  l'effet  espéré  et  lui  procurent  un  sommeil  répa- 
rateur pendant  les  six  jours  de  l'essai. 

l'enc6phale,  1888.  viii-1!) 
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Obs.  XXXIII.  —  Vitto...  S...,  51  ans,  originaire  de  Corse, 
dans  TAsile  depuis  six  mois,  —  atteinte  de  paralysie  générale 
progressive  à  la  période  d'état.  Prédominance  d'idées  de  gran- 
deur et,  de  temps  à  autres,  périodes  d*excitation  et  d'insomnie. 

3  gr.  de  méthylal  pendant  quatre  jours  procurent  un  sommeil 
satisfaisant  et  font  disparaître  l'insomnie  et  l'agitation  noc- 
turnes. 

D'après  les  six  observations  qui  précédent,  nous  pen- 
sons que  des  conclusions  rigoureuses  sur  l'action  du 
Méthylal  dans  la  paralysie  générale  progressive  seraient 
prématurées. 

Nous  ne  pouvons  que  constater  son  insuccès  absolu 
dans  les  Observations  XXIX  et  XXX,  —  son  succès  par- 
tiel dans  les  Observations  XXVIII  et  XXXI  et  son  action 
complète  dans  les  cas  XXXII  et  XXXIII. 

Nous  ferons  remarquer  cependant  avec  réserve  que 
c'est  dans  la  période  de  déclin  que  nous  avons  obtenu 
des  résultats  sérieux,  puisque  l'hypnotique  a  agi  trois 
fois  à  cette  période  et  que  par  contre,  il  ne  s'est  montré 
actif  que  dans  un  cas  à  la  période  d'état. 

III 

Pour  conclure  nous  formulons  les  propositions  suivan- 
tes :  «  1*  le  Méthylal  est  un  hypnotique  puissant  appelé 
à  remplacer  avantageusement  les  agents  somnifères 
usuels  dans  les  formes  suivantes  des  maladies  mentales  : 
folies  simples  (manie  aiguë  exceptée),  folie  à  double  forme 
dans  la  période  de  dépression,  folies  intermittentes  et 
épileptiques,  démences  consécutives  à  des  lésions  orga- 
niques, enfln  dans  la  paralysie  générale  progressive 
quoique  dans  cette  dernière  aiïection  son  action  ùe  soit 
pas  sans  conteste;  2**  sa  solubilité,  la  facilité  avec  laquelle 
on  le  manie,  sa  saveur  douce  et  agréable,  son  innocuité 
vis-à-vis  de  l'organisme,  toutes  réserves  faites  sur  son 
prix,  lui  donnent  une  réelle  supériorité  sur  le  chloral, 
l'uréthane  et  les  préparations  opiacées.  » 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  MENTALES 

DE  LA  MÉLANCOLIE 

Par  M.  le  P'  B.  BALL 

Leçon  recueillie  par  H.  P.  Sollibh,  interne  des  Hôpitaux 


Messieurs, 

Après  vous  avoir  parlé  de  la  folie  circulaire  constituée 
par  des  phases  alternantes  de  mélancolie  et  de  manie, 
entre  lesquelles  peuvent  survenir  des  intervalles  de  luci- 
dité, il  m'a  paru  nécessaire  de  vous  décrire  séparément 
les  deux  états  qui  la  constituent. 

On  considère  souvent  la  mélancolie  comme  une  ma- 
ladie à  part,  une  entité  morbide. 

Je  la  regarde  comme  un  état  général,  pouvant  se  pro- 
duire, à  titre  de  symptôme,  dans  un  grand  nombre 
d'affections  mentales. 

Rien  de  plus  fréquent,  en  effet,  dans  le  cours  de  la 
paralysie  générale,  de  la  folie  puerpérale,  de  la  folie  liée 
aux  affections  utérines,  génitales,  hépatiques,  stoma- 
cales, intestinales,  etc.,  etc.  Ce  n'est  donc  pas  une  ma- 
ladie, mais  un  état  général  survenant  dans  le  cours  de 
certains  états  morbides,  au  même  titre  que  l'adynamie 
dans  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple. 

Je  me  propose  d'en  indiquer  les  principales  formes 
intellectuelles,  et  de  traiter  des  troubles  physiques, 
somatiques,  qui  en  sont  sinon  leur  partie  nécessaire,  au 
moins  une  partie  intégrante.  Car  la  mélancolie  est  jus- 
qu'à un  certain  point  une  affection  intellectuelle  dépen- 
dant d'un  état  morbide  du  corps. 


292  B.  BALL 

La  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  leçon  a  une  intelligence 
peu  développée.  Aussi  son  délire  est-il  peu  brillant,  terne, 
émoussé,  presque  fruste,  tel  qu'on  le  rencontre  le  plus  souvent 
dans  la  pratique.  C'est  une  femme  de  quarante  ans,  née  à  la 
campagne,  chétive,  rabougrie.  Elle  exerce  la  profession  de 
matelassière,  qui,  jusqu'ici,  n'a  pas  passé  pour  exiger  un  grand 
développement  intellectuel.  Elle  a  mené  une  existence  régu- 
lière, est  mariée  et  mère  de  deux  enfants. 

Elle  appartient  à  une  famille  qui  présente  des  taches  héré- 
ditaires. En  effet,  sa  mère  est  sourde.  Je  le  signale,  car,  à  une 
époque  où  on  abuse  tant  de  l'hérédité,  on  ne  tient  pas  assez 
compte  de  la  surdité,  je  ne  dis  pas  chez  les  aliénés,  mais  chez 
leurs  ascendants.  Il  en  est  de  même  de  la  céphalalgie  lors- 
qu'elle est  intense  et  fréquente.  Elle  a  une  sœur  aliénée,  en- 
fermée à  l'asile  d'Orléans.  Quant  à  ses  deux  enfants,  ils  sont 
bien  portants  au  point  de  vue  physique  et  intellectuel. 

Vivant  avec  son  mari,  elle  a  été  prise  subitement  de  dégoût 
de  la  vie,  a  cessé  de  faire  son  ménage,  ce  qui  est  grave  dans 
une  famille  d'ouvriers  ;  elle  laissa  tout  à  l'abandon,  puis  cher- 
cha à  se  suicider  en  se  laissant  mourir  de  faim. 

Un  jour,  elle  se  procure  une  dose  massive  de  morphine 
qu'elle  avale  d'un  coup.  Comme  toujours  en  pareil  cas,  où  l'on 
s'administre  des  doses  excessives,  elle  est  prise  de  vomisse- 
ments et  échappe  ainsi  aux  conséquences  de  son  acte. 

Après  avoir  promis  de  ne  pas  recommencer,  elle  essaie,  quel- 
ques jours  plus  tard,  de  s'asphyxier  avec  un  poêle.  C'est  à  la 
suite  de  cette  tentative  que  son  mari  l'a  fait  interner.  Elle  est 
à  Sainte-Anne  depuis  près  d'un  an.  On  resta  longtemps  sans 
renseignements,  la  malade  ne  disant  rien  et  son  mari  se  tenant 
sur  la  réserve.  Ce  n'est  que  depuis  peu  qu'on  l'en  a  fait  sortir. 

Depuis  son  entrée,  elle  est  abattue,  et,  si  je  puis  dire, 
abjecte.  Son  idée  dominante  est  de  se  croire  coupable.  Elle  se 
reproche  je  ne  sais  quel  crime.  Son  indignité  a  touché  le  ciel, 
et  nuit  à  sa  famille,  à  la  France,  à  l'humanité.  S'il  pleut,  s'il 
neige  où  s'il  fait  froid,  c'est  elle  qui  en  est  la  cause.  Elle  en- 
tend des  voix  qui  lui  disent  de  manger,  mais,  en  les  écoutant, 
elle  commet  un  crime,  car  c'est  son  devoir  de  se  laisser  mourir 
de  faim.  Son  délire  est  assez  terne  et  en  rapport  avec  son 
faible  développement  intellectuel.  Elle  se  fait  remarquer  par 
la  monotonie  de  son  caractère.  C'est  la  répétition  éternelle  du 
môme  fait,  la  fixation  permanente  de  son  esprit  sur  le  même 
point. 

Elle  présentait  un  amaigrissement  très  marqué  qui  s'est 
réparé  depuis,  ce  qui  est  d'un  assez  bon  augure.  11  y  avait  une 
légère  augmentation  de  la  température  qui  est  revenue  depuis 
à  la  normale.  Le  pouls  est  normal  aussi. 
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Dès  le  début,  elle  a  été  atteinte  d'insomnie;  phénomène 
presque  constant  chez  ces  malades. 

Elle  offre  une  pigmentation  brune  de  la  peau,  le  pigment 
venant  se  fixer  dans  le  réseau  sous-dermique  par  suite  de  l'in- 
safâsance  de  la  respiration  que  présente  les  mélancoliques. 

Quant  au  traitement  qu'elle  a  subi,  il  s'est  résumé  en  bains 
calmants,  bromure.  La  constipation  caractéristique  à  laquelle 
elle  était  sujette  a  été  combattue  par  des  drastiques. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  elle  est  arrivée  à  un  phénomène 
très  remarquable  qui  se  rencontre  plus  souvent  chez  les  per- 
sécutés :  le  dédoublement  de  la  personnalité.  Le  démon  est  en 
elle.  De  plus,  elle  a  la  rage  dans  le  ventre.  Pour  se  débarras- 
ser des  deux,  elle  ne  trouve  qu'un  moyen,  c*est  de  sévir  contre 
elle-même.  Elle  a  cherché  à  s'empoisonner  et  ne  trouve  pas 
d'autre  exorcisme,  et  cela  indépendamment  des  tentatives  de 
suicide  qu'elle  peut  faire  pour  échapper  à  ses  tortures  morales. 
A  la  visite,  elle  supplie  qu'on  lui  administre  de  l'arsenic,  et 
est  très  heureuse  lorsqu'on  fait  mine  de  lui  en  donner.  Elle 
s'est  frappée  la  tète  contre  les  murs  et  a  tenté  de  s'étrangler. 
Enfin,  elle  a  mangé  ses  matières  fécales,  pensant  que  le  diable 
ne  s'en  accommoderait  pas;  mais  un  jour  elle  y  a  trouvé  un 
cheveu,  ce  qui  l'a  dégoûtée  de  cette  pratique  I 

Rien  de  plus  facile  que  d'amener  cette  femme  à  prendre  une 
attitude  humble.  EUe  se  met  volontiers  à  genoux,  baisse  la 
tête  et  conserve  cette  attitude  d'humilité  propre  aux  mélanco- 
liques. De  môme  qu'un  médecin  peut  reconnaître  à  distance 
un  tuberculeux,  de  même  on  peut  reconnaître  de  loin  un  mé- 
lancolique. Dans  la  prochaine  leçon,  je  compte  vous  présenter 
en  projections  les  photographies  de  ces  différents  types  d'a- 
liénés. 

Cette  malade  semble  aller  lentement  vers  la  convalescence. 
Elle  présente  le  type  de  la  mélancolie  dépressive. 

Comme  je  vous  l'ai  dit,  la  mélancolie  est  un  état  mor- 
bide afifeclant  à  la  fois  Tesprit  et  le  corps.  Elle  présente 
deux  degrés  à  étudier  : 

!•  La  mélancolie  proprement  dite;  —  V  la  stupeur, 
où  tous  les  symptômes  de  la  mélancolie  sont  exagérés. 

Si  on  considère  la  mélancolie  au  point  de  vue  de  l'in- 
telligence, on  peut  en  distinguer  trois  variétés  : 

i^  La  mélancolie  avec  conscience,  qui  est  la  plus  fré- 
quente, qu'on  rencontre  le  plus  souvent  dans  la  pratique 
et  qui  présente  des  conséquences  très  graves  ; 
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2^  La  mélancolie  avec  exaltation  ou  lypémanie 
anxieuse  ; 

3®  La  mélancolie  avec  dépression.  —  C'est  le  cas  de 
notre  malade. 

La  mélancolie  peut  se  développer  dans  le  cours  d'un 
grand  nombre  de  maladies.  Elle  se  caractérise  par  de 
rabattement,  de  la  tristesse  sans  motif.  C'est  un  brouil- 
lard qu'on  a  devant  les  yeux,  qui  assombrit  tout  l'ho- 
rizon et  fait  tout  voir  en  noir.  Tous  les  événements  de 
la  vie,  jugés  ainsi,  ont  un  caractère  affligeant,  aucun 
rayon  d'espérance  ne  luit  à  travers  ce  nuage. 

Avec  celte  tendance,  le  malade  va  porter  toutes  ses 
préoccupations  sur  un  certain  nombre  de  pensées  se 
mouvant  dans  un  cercle  étroit.  Telle  est  la  disposition 
générale  de  l'esprit. 

La  mélancolie  est  un  amoindrissement  de  tout  l'in- 
dividu :  intelligence,  volonté,  physique. 

Cet  amoindrissement  se  manifeste  surtout  par  les 
idées  du  malade  qui!  se  meuvent  dans  un  cercle  étroit. 
Ou  n'arrive  pas  à  l'en  faire  sortir.  Mais  presque  tou- 
jours il  rapporte  sa  tristesse  à  des  choses  possibles  et 
non  pas  absurdes. 

Ce  qui  est  insensé,  c'est  d'y  penser  toujours. 

Une  mère  craint  de  perdre  son  enfant  ;  un  homme  a 
peur  de  se  ruiner.  Un  homme  de  science  éminent,  engagé 
dans  une  association  commerciale  excellente,  fut  pris  de 
cette  crainte  de  la  ruine.  Un  aliéniste  distingué,  de  ses 
amis,  lui  disait  :  a  Vous  savez  que  cette  afiFaire  est  excel- 
lente, que  votre  position  ne  peut  que  s'améliorer.  »  Il 
répondait  :  «  Je  le  sais  comme  vous,  mais  rien  ne 
m'ôtera  de  l'idée  que  je  marche  à  la  ruine.  »  Le  délire 
qui  se  manifeste  dans  ces  cas  est  ennuyeux,  monotone, 
insupportable.  Si  on  parvient  à  faire  sortir  les  malades 
de  leurs  idées,  ce  n'est  qu'au  prix  des  plus  grands 
efforts,  et  le  plus  souvent  rien  n'y  fait. 
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Un  autre  sera  préoccupé  de  l'idée  de  sa  santé,  un 
autre  de  sa  réputation.  D*autres  seront  attristés  pour  des 
motifs  absolument  futiles.  Une  jeune  femme  voit  se 
dessiner  sur  sa  lèvre  supérieure  une  ombre  un  peu  trop 
épaisse,  et  croit  aussitôt  qu'elle  va  devenir  la  femme  à 
barbe.  Elle  est  plongée  dans  une  mélancolie  qui  plus  tard 
la  mène  au  suicide. 

Une  autre  obsession  très  fréquente,  c'est  la  préoccu- 
pation religieuse.  Les  malades  croient  souvent  être  dam- 
nés. C'est  cette  idée  qui  a  joué  un  si  grand  rôle  à  l'épo- 
que de  la  Réformation.  Les  puritains,  les  grands  dévots 
qui  ont  occupé  une  si  grande  place  dans  l'histoire  de 
France,  d'Angleterre,  dans  les  guerres  de  religion,  ont 
été  poursuivis  par  l'idée  de  la  damnation. 

On  voit  des  malades  ne  pouvant  prendre  aucune  dis- 
traction dans  la  perspective  de  tortures  si  épouvanta- 
bles. Cette  idée  en  soi  n'a  rien  d'irrationnel.  La  seule 
manière  rationnelle  d'admettre  la  prédestination,  c'est 
de  croire  que  l'on  est  prédestiné  au  bonheur,  sinon  la 
vie  est  impossible. 

La  mélancolie  consciente  se  caractérise  par  d'autres 
phénomènes  qui  montrent  son  origine  : 

l"*  Les  mélancoliques  avec  conscience  ne  sont  pas  hon- 
teux de  leur  position.  Ils  en  parlent  pendant  leur  accès, 
et  même  après  qu'ils  en  sont  guéris,  ce  qui  contraste 
singulièrement  avec  les  autres  aliénés  qui  ne  convien- 
nent jamais  qu'ils  le  sont  ou  qui  n'avouent  pas  l'avoir 
été.  <c  Ce  n'est  pas  plus  déshonorant,  me  disait  l'un 
d'eux,  que  d'avoir  eu  la  fièvre  typhoïde.  »  —  2®  Cette 
aSection  survient  par  accès,  durant  plus  ou  moins 
longtemps.  Mais  les  malades  guérissent  presque  tou- 
jours, et,  presque  toujours  aussi,  ont  des  rechutes. 
Lorsqu'on  a  eu  un  accès,  on  en  voit  revenir  un  autre 
quelques  mois  ou  années  après,  cinq,  six,  dix,  quelque- 
fois vingt  ans  après.  C'est  là  un  caractère  très  impor- 
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tant.  —  3^  Absence  d'hallucinations.  Notre  malade  est 
une  exception,  mais,  du  reste,  elle  n'est  pas  un  type  de 
mélancolie  avec  conscience. 

De  plus,  ces  malades  n'ont  pas  de  tendance  à  verser 
dans  la  démence.  Enfin,  au  point  de  vue  moral  et  social, 
ils  ont  un  grand  penchant  au  suicide,  ce  qui  est  regret- 
table dans  une  maladie  gui  marche  toujours  vers  la 
guérison.  Restez  donc  toujours  sur  vos  gardes  avec  ces 
malades,  car  ils  peuvent  vous  échapper  au  moment  où 
vous  vous  y  attendez  le  moins,  et  souvent  en  em- 
ployant beaucoup  de  ruse  et  d'astuce. 

Je  me  rappelle  à  cet  égard  l'histoire  d'une  jeune  mé- 
lancolique de  cette  espèce  pour  laquelle  un  Américain 
vint  un  soir  assez  tard  me  consulter.  L'heure  étant  assez 
avancée,  je  remis  au  lendemain  pour  l'aller  voir,  mais 
je  recommandai  de  veiller  avec  le  plus  grand  soin  sur 
elle.  «  Ma  femme  restera  toute  la  nuit  près  d'elle  »,  me 
dit-il.  Le  lendemain,  lorsque  j'allai  la  voir,  elle  était 
morte. 

Malgré  une  surveillance  très  attentive,  elle  avait 
trouvé  moyen,  sans  attirer  l'attention  le  moins  du 
monde,  de  s'étrangler  avec  un  de  ses  bas  attaché  à  la 
tête  de  son  lit.  Il  faut  donc  prévenir  la  famille  des  dan- 
gers de  lasiluation,  entourer,  surveiller,  séquestrer  sans 
retard  ces  malades.  C'est  là  un  argument  à  opposer  à 
ceux  qui  parlent  des  séquestrations  arbitraires. 

Nous  agissons,  dans  ce  cas,  dans  Tintérêt  du  malade 
lui-même  en  le  séquestrant  rapidement,  et  nul  ne  con- 
testera, je  pense,  la  vérité  de  cette  proposition. 

Je  ne  voudrais  pas  critiquer  une  loi  encore  sur  le 
chantier,  mais  je  me  demande  comment  on  fera  pour 
mettre  en  sûreté  un  mélancolique  avec  conscience, 
ayant  des  idées  de  suicide,  avant  que  le  parquet  ait  sta- 
tué sur  son  cas,  avec  probablement  toute  la  lenteur 
ordinaire  des  administrations. 
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Telle  est,  en  quelques  mots,  la  mélancolie  avec 
conscience.  Elle  est  très  intéressante  parce  que  les  ma- 
lades se  rendent  compte  de  leur  état,  ce  qui  montre  que 
les  fous  qui  sentent  leur  folie  sont  plus  communs  qu'on 
ne  pense. 

La  deuxième  forme,  ou  mélancolie  dépressive,  est  le 
vrai  type  de  la  mélancolie.  L'individu  est  plongé  dans 
une  tristesse  profonde;  il  croit  à  sa  culpabilité;  se 
figure  avoir  commis  un  crime,  être  appelé  à  en  rendre 
compte  à  la  société,  être  guillotiné,  etc.,  etc.,  et  souffre 
toutes  les  angoisses. 

Il  a  quelquefois  des  hallucinations,  quoique  ce  soit 
moins  fréquent  que  chez  les  persécutés.  Il  s'abandonne 
à  une  torpeur  des  plus  prononcées.  Ces  malades  ont  la 
manie  lectuaire.  Pendant  des  mois  et  des  années  ils  ne 
veulent  pas  sortir  de  leur  lit,  ni  s'occuper  à  rien.  Enfin, 
ils  ont  le  goût  de  la  malpropreté.  Quelques-uns,  qui 
raisonnent  convenablement,  ne  peuvent  comprendre 
qu'ils  doivent  prendre  les  soins  de  propreté  les  plus  élé- 
mentaires. Ils  peuvent  arriver,  comme  notre  malade, 
jusqu'à  la  coprophagie.  C'est  une  maladie  à  lente  évo- 
lution, mais  c'est  une  des  formes  qui  présentent  les 
plus  nombreuses  guérisons.  Elle  n'a  pas  de  tendance  à 
la  démence  et  est  d'un  pronostic  relativement  favorable. 

J'ai  à  vous  parler  maintenant  de  la  mélancolie  avec 
exaltation,  de  ce  qu*on  appelle,  avec  Morel,  la  mélancolie 
ou  lypémanie  anxieuse. 

Tous  les  mélancoliques  n'acceptent  pas  leur  sort.  Il 
en  est  qui  expriment  avec  exubérance  les  souffrances 
dont  ils  sont  les  victimes.  Ils  gémissent  sans  cesse,  sont 
perpétuellement  en  mouvement;  plusieurs  s'échappent, 
errent  à  l'aventure.  D'autres  ressemblent,  suivant  la 
comparaison  spirituelle  de  Falret,  aux  âmes  du  purga- 
toire, se  promenant  de  long  en  large,  attachés  aux 
mêmes  idées,  et  répétant  les  mêmes  paroles.  L'esprit  de 
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ces  mélancoliques  s'attache  à  une  faute  passée  ou  une 
ruine  qui  les  a  frappés.  Ils  s'expriment  avec  une  grande 
exaltation  sur  ces  faits,  laissant  de  côté  et  oubliant  tout 
le  reste.  La  mélancolie  anxieuse  ne  diffère  donc  que  par 
l'exubérance  des  idées,  de  la  mélancolie  dépressive.  Les 
uns  se  cachent;  les  autres  donnent  le  spectacle  de  la 
manie,  mais  dont  les  manifestations  sont  en  quelque 
sorte  renversées,  étant  dépressives  et  non  agressives. 
Cette  forme  peut  guérir  comme  les  autres  et  présente 
le  même  pronostic. 

Je  vous  ai  montré  les  caractères  de  la  mélancolie.  Je 
veux  confondre  aujourd'hui  dans  la  même  description 
les  troubles  somatiques  de  la  lypémanie  et  de  la  stupeur, 
qui  n'en  est  que  Tapogée,  et,  conformément  à  mon  habi- 
tude, je  vais  vous  dire  d'abord  l'histoire  du  malade  qui 
fait  le  complément  de  cette  leçon. 

Il  est  entré  aujourd'hui  dans  la  voie  de  la  convales- 
cence, et  je  regrette  pour  vous  de  ne  pas  pouvoir  vous 
le  présenter  dans  son  état  de  stupeur.  Il  n'en  est  pas 
moins  intéressant,  au  point  de  vue  clinique  et  psycho- 
logique, de  suivre  l'évolution  de  sa  maladie,  qui  n'a  pas 
encore  abouti  à  la  guérison. 

C'est  un  jeune  ouvrier,  bon  sujet,  qui  travaille  depuis  dix 
ans  dans  la  même  fabrique  de  faïence.  Il  est  assidu  et  estimé 
de  ses  chefs.  Dans  son  passé  pathologique,  nous  ne  relevons 
que  quelques  convulsions  dans  l'enfance,  et  qui  sont  restées 
isolées,  du  reste.  Il  a  fait,  dans  ces  derniers  temps,  quelques 
excès  alcooliques  qui  paraissent  dus  au  début  de  sa  maladie, 
car  il  sont  en  contradiction  avec  toutes  ses  habitudes.  Tout  à 
coup,  sans  cause  apparente,  cet  homme,  qui  vit  avec  sa  mère, 
est  tombé  dans  la  tristesse.  L* intelligence  paraissait  intacte, 
mais  son  moral  s'en  ressentait.  Il  négligeait  son  travail.  Il 
avait  des  idées  funèbres  et  le  dégoût  de  la  vie.  Parfois,  il  ne 
voulait  plus  manger,  espérant  se  faire  mourir,  se  sauvait  dans 
les  champs  et  errait  à  l'aventure.  Un  jour,  enfin,  on  l'a  surpris 
cherchant  à  se  pendre.  C'est  alors  qu'on  fut  obligé  de  le  trans- 
porter au  Dépôt.  Il  présentait  alors  une  lypémanie  active  avec 
plaintes,  cris,   lamentations,  liée  à  des  idées  de  culpabilité. 
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des  terreurs  au  souvenir  de  je  ne  sais  quel  crime.  II  avait  la 
crainte  d'être  arrêté,  guillotiné.  Tous  ces  phénomènes  nous 
sont  bien  connus. 

A  peine  entré  dans  notre  service,  son  état  marche  rapide- 
ment vers  la  stupeur.  Il  cesse  de  parler,  de  manger,  et  on  est 
même  obligé  d'employer  la  sonde. 

Il  a  une  aversion  pour  le  mouvement,  et  tout  chez  lui  con- 
verge vers  la  stupeur  absolue  œsophagienne. 

Vers  le  commencement  de  février,  en  apercevant,  un  matin 
à  la  visite,  mon  chef  de  clinique,  il  se  dirigea  brusquement 
vers  lui  et  lui  dit  :  «  Le  boulet  qui  doit  me  tuer  n'est  pas  encore 
fondu  »,  puis  il  retomba  dans  la  stupeur.  Peut-être  était-ce  un 
commencement  d'abandon  des  idées  qui  l'obsédaient.  Et,  en 
effet,  quelque  temps  après,  il  a  commencé  peu  à  peu  à  se 
nourrir,  à  manger,  à  parler.  Son  état  physique  devint  meilleur. 
Il  a  vu  sa  caloriûcation  augmenter,  sa  circulation  devenir  plus 
active. 

Rien  n'est  intéressant  comme  de  suivre  un  malade, 
non  seulement  pendant  sa  stupeur,  mais  encore  pendant 
la  guérison,  et  de  voir  comment  il  revient  à  la  santé 
normale,  et  surtout  parce  que  le  drame  psychologique 
qui  s'est  passé  ne  peut  être  connu  qu'après  la  guérison 
ou  pendant  la  convalescence.  On  croyait  autrefois  que 
les  stupides  ne  pensaient  pas  et  étaient  engourdis, 
privés  d'intelligence,  déments.  C'est  à  Baillarger  qu'on 
doit  cette  notion  que  les  stupides  ont,  au  contraire,  des 
préoccupations  extrêmement  actives  et  des  hallucina- 
tions très  nombreuses.  On  ne  peut  le  savoir  que  par  les 
révélations  du  malade  lui-même. 

U  faut  admettre  trois  espèces  distinctes  au  point  de 
vue  sycnptomatique  :  1**  stupeur  passive  :  si  le  malade 
ne  dit  rien,  il  n'en  pense  pas  davantage.  Toute  activité 
est  suspendue,  ou  du  moins  extrêmement  affaiblie.  Le 
témoignage  de  certains  malades  nous  apprend  qu'ils  ne 
voyaient,  ne  sentaient,  ne  pensaient  rien.  Ils  ne  diffèrent 
des  déments  que  parce  que  leur  état  est  transitoire,  et 
plus  encore  par  les  conditions  physiologiques  et  anato- 
miques;  i""  stupeur  de  Baillarger  :  ce  sont  des  sujets  chez 
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lesquels  un  drame  épouvantable  se  joue  derrière  le  mur 
de  leur  vie  privée,  dans  leur  conscience.  Nous  venons 
de  voir  que  notre  malade  avait  été  atteint  de  la  crainte 
de  Téchafaud  et  se  croyait  coupable  d'un  crime  pour 
lequel  il  était  poursuivi.  Peut-être  la  parole  qu'il  a  pro- 
noncée est-elle  en  rapport  avec  la  disparition  des  va- 
peurs qui  obscurcissaient  son  esprit. 

Ces  malades  sont  des  hallucinés.  Il  existe  un  fantôme 
terrible,  un  démon,  des  voix  menaçantes  qui  leur  don- 
nent des  ordres  auxquels  ils  ne  peuvent  résister.  Un 
jeune  poète  anglais,  qui  était  à  la  clinique,  refusait  de 
prendre  de  la  nourriture.  On  apprit  plus  tard  que  des 
voix  lui  disaient  qu'il  serait  la  cause  de  la  ruine  de  sa 
famille  s'il  mangeait.  Quand  il  fut  sondé,  il  se  trouva 
surpris  et  dit  que  puisque  sa  résistance  était  vaincue,  il 
n'était  plus  responsable  de  ce  qui  arriverait  s'il  man- 
geait, et  qu'il  lui  était  désormais  inutile  de  refuser. 

Un  autre  sujet  de  Baillarger  se  croyait  en  enfer,  et 
regardait  les  baignoires  comme  des  instruments  de  tor- 
ture. Une  autre  refusait  de  manger  parce  qu'elle  croyait 
qu'on  lui  donnait  la  chair  de  ses  enfants. 

Des  idées  absurdes  ou  des  hallucinations  commandent 
tous  les  actes  de  ces  malades;  3°  dans  le  troisième 
ordre  de  faits  rentre  la  stupeur  dans  laquelle  on  se 
trouve  dans  l'impossibilité  de  mettre  en  rapport  les 
centres  nerveux,  la  volonté,  avec  ses  manifestations 
extérieures.  Je  faisais  autrefois  des  conférences  de  bu- 
reau central  avec  un  camarade  toujours  très  exact  et 
très  assidu.  Un  jour,  nous  l'attendions  en  vain.  Le  len- 
demain, il  vint  me  trouver  et  m'expliqua  ainsi  son 
absence  :  «  Je  m'étais  couché  sur  mon  canapé,  après  dé- 
jeuner, et  je  me  suis  trouvé  dans  un  état  tel  que  je  ne 
pouvais  ni  me  lever,  ni  bouger,  malgré  le  sentiment  de 
l'obligation  où  j'étais  d'aller  à  mon  rendez-vous.  C'est 
la  venue  d'une  personne,  au  bout  d'une  heure,  qui  me 
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tira  de  cet  état.  »  Ce  phénomène  doit  exister  chez  cer- 
tains stupides.  Je  me  rappelle  encore  la  figure  d'un 
vieux  soldat  qui  avait  des  accès  de  stupeur  et  d'excita- 
tion. Dans  la  stupeur,  il  restait  planté  devant  nous  sans 
bouger,  quoique  ayant  Tair  de  comprendre  ce  qu'on  lui 
disait.  Un  jour,  M.  Moreau,  de  Tours,  fit  le  geste  de  lui 
donner  un  soufflet.  Il  rougit  sous  cet  affront,  mais  ne 
put  bouger.  C'est  la  stupeur  par  phénomène  d'arrêt.  La 
volonté  est  paralysée,  parce  que  les  organes  qui  doivent 
la  servir  sont  intéressés. 

Passons  maintenant  aux  phénomènes  physiques.  Ce 
qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  Tamoindrissement  général 
de  l'individu,  môme  sous  le  rapport  du  volume  et  de  la 
taille. 

Le  mélancolique  est  froid,  affaissé.  Les  yeux  sont 
caves,  tirés, éteints.  Mais  comme  la  stupeur  peut  débuter 
brusquement,  et  c'est  le  cas  assez  fréquemment,  il  est 
possible  qu'il  y  ait  une  période  prodromique.  D'ordi- 
naire, quand  le  mélancolique  tombe  dans  la  stupeur,  on 
voit  se  produire  un  phénomène  caractéristique  :  Tamai- 
grissement. 

Ce  n'est  pas  un  fait  banal.  C'est  ici  l'expression  d'une 
nutrition  retardée.  Le  malade  maigrit  et  très  rapide- 
ment, d'une  façon  visible  à  l'extérieur. 

La  balance  est  un  instrument  de  précision,  qui  est 
appliquée  d'une  façon  générale  en  Allemagne  et  devrait 
l'être  en  France,  car  elle  donne  des  indications  très 
précieuses.  L'augmentation  de  poids  est,  à  l'inverse  de 
l'amaigrissement,  un  bon  signe  de  guérison. 

II  y  a  un  autre  caractère  qui  est  un  peu  moins  spécial, 
c'est  l'insomnie,  qu'on  rencontre  dans  beaucoup  d'autres 
étals. 

A  côté  se  placent  les  troubles  digestifs  :  état  saburral, 
haleine  fétide  de  l'embarras  gastrique,  langue  sale. 
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Presque  toujours  on  observe  une  constipation  opi- 
niâtre par  paralysie  des  muscles  de  Tintes  tin,  d'où  le 
précepte  de  purger  souvent  les  aliénés. 

Les  sueurs  sont  diminuées,  et  d'une  odeur  spéciale. 

Les  cheveux  sontraides,  cassants  par  suite  de  la  sup- 
pression de  la  sécrétion  de  matière  sébacée.  D'autres  sé- 
crétions sont  aussi  atteintes.  C'est  ainsi  que  la  salive  est 
très  diminuée,  ce  qui  est  le  contraire  de  ce  qui  a  lieu 
chez  les  maniaques.  La  quantité  d'urine  est  moindre, 
les  sels  et  les  matières  extractives  sont  augmentés.  Les 
larmes  sont  taries.  Cependant,  quand  on  les  excite,  on 
peut  les  voir  couler  avec  abondance.  La  menstruation 
est  ordinairement  supprimée.  La  sécrétion  du  sperme 
est  diminuée,  ce  qui  n'empêche  pas  beaucoup  de  mélan- 
coliques de  se  masturber,  sans  grand  résultat  souvent, 
il  est  vrai.  —  Le  suc  gastrique  est  diminué  aussi  en 
quantité.  —  On  peut  observer  aussi  des  troubles  trophi- 
ques,  et  ces  phénomènes  sont  en  rapport  avec  la  diffi- 
culté de  la  circulation,  qu'on  pourrait  regarder  comme  le 
fait  fondamental  dans  la  mélancolie. 

Les  stupides  ont  un  teint  spécial.  Le  nez  est  froid, 
violacé,  les  oreilles  sont  livides.  Le  pouls  est  ralenti,  les 
artères  sont  diminuées  de  volume  à  la  palpation,  et  au 
sphygmographe  ces  caractères  sont  bien  appréciables. 

Il  y  a  un  double  ralentissement  dans  deux  des  plus 
importantes  fonctions,  la  respiration  et  la  caloriflcation. 

Le  ralentissement  de  la  respiration  a  été  signalé  par 
Marcé. 

Le  rythme  normal  entre  le  pouls  et  la  respiration  est 
détruit.  Normalement,  quatre  pulsations  correspondent 
à  un  temps  respiratoire,  inspiration  et  expiration.  Chez 
le  mélancolique,  cinq  ou  six  pulsations  correspondent  à 
ce  même  temps.  De  plus,  l'inspiration  est  moins  pro- 
fonde. Le  mélancolique  absorbe  donc  moins  d'oxygène 
et  exhale  moins  d'acide  carbonique.  Est-ce  pour  cela 
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quMlse  refroidit?  En  partie.  Mais  la  caloriQcation  est  loin 
d'avoir  pour  siège  unique  le  poumon,  et  se  trouve  aussi 
pour  une  part  sous  l'influence  de  certains  centres  ner- 
veux .  De  plus,  la  caloriiication  est  diminuée  et  la  tem- 
pérature descend  à  36°  et  même  souvent  plus  bas,  si 
toutefois  une  telle  température  est  compatible  avec  la 
vie. 

Ce  qui  parait  se  rattacher  aussi  à  un  défaut  de  la  res- 
piration c'est  la  teinte  bistrée  de  la  peau,  ce  qui  tient  à 
un  dépôt  de  pigment,  comme  cela  se  passe  chez  cer- 
tains cachectiques  et  en  particulier  chez  les  phtisiques. 

Je  dois  vous  parler  enfin  des  profondes  modifications 
de  la  motilité  et  de  la  sensibilité.  Le  grand  caractère  de 
la  mélancolie  et  de  la  stupeur  est  l'amoindrissement.  Le 
mélancolique  sent  moins  et  même  quelquefois  ne  sent 
pas.  Les  sensations  visuelles  et  auditives  sont  diminuées, 
de  même  que  les  sensations  au  contact  et  à  la  chaleur, 
et  paraissent  quelquefois  disparues.  On  peut  piquer  ces 
malades,  les  électriser,  les  sinapiser,  les  brûler  sans 
qu'ils  souffrent.  On  en  voit  se  rouler  dans  la  neige  sans 
malaise.  Ces  phénomènes  sont-ils  réels  ou  subjectifs  ? 
Il  peut  y  avoir  doute  dans  certains  cas.  On  peut  se  de- 
mander si  la  volonté  qui  empêche  ces  malades  de  se 
mouvoir  ne  les  empêche  pas  aussi  de  se  plaindre.  Mais 
c'est  douteux.  Toujours  est-il  que  la  sensibilité  est  dimi- 
nuée chez  les  mélancoliques  el  surtout  chez  les  stupides. 

On  observe  de  même  une  diminution  de  la  motilité. 

Les  stupides  ont  l'aversion  du  mouvement.  Ils  ont 
l'attitude  de  gens  qui  demandent  à  ne  pas  être  dé- 
rangés. Cela  va  quelquefois  jusqu'à  la  manie  lectuaire 
des  Allemands.  Ils  opposent  un  refus  absolu  à  toute 
espèce  de  mouvement.  Ce  défaut  de  motilité  est  quel- 
quefois dû  à  de  la  parésie  ou  de  la  contracture.  On 
observe  parfois  même  de  l'ankylose  par  suite  de  la 
ténacité  des  malades  à  garder  la  même  position. 
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Enfin,  la  voix  est  abaissée.  Les  mélancoliques  parlent 
peu  et  difficilement;  les  stupides,  pas  du  tout.  C'est  tou- 
jours à  voix  basse,  les  sons  semblent  s'échapper  à  re- 
gret. Gela  tient  à  l'affaiblissement  des  muscles  vocaux  et 
respiratoires. 

Le  premier  trouble,  en  somme,  c'est  la  crampe  des 
vaso-moteurs,  d'où  il  résulte  que  la  circulation  est  ra- 
lentie, les  tissus  sont  racornis,  la  température  abaissée, 
que  des  lésions  trophiques  se  produisent,  que  les  mou- 
vements sont  diminués,  la  respiration  ralentie.  Pourquoi 
s'étonnerait-on  de  voir  l'intelligence  suivre  le  même 
mouvement?  Les  extrémités  des  membres  sont  refroidies, 
violacées.  Mais  le  cerveau  aussi  est  une  extrémité.  Pour- 
quoi sa  circulation  ne  se  ralentirait-elle  pas  comme  dans 
les  extrémités  ? 

Voilà  pourquoi  le  mélancolique  souffre  de  ce  qui  se 
passe  dans  ses  centres  nerveux.  Voilà  pourquoi  ses  ca- 
pacités sont  ralenties  ou  suspendues.  Voilà  pourquoi  un 
état  qui  diminue  tout  l'organisme  doit  aussi  laisser  des 
substances  nuisibles  se  produire  sans  pouvoir  être  élimi- 
nées, et  aller  porter  aussi  le  trouble  dans  le  cerveau. 

Il  y  a  donc  là  un  rapport  manifeste  entre  les  troubles 
somatiques  et  les  désordres  psychologiques. 
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ASILE  D'AUXERRB 

RUPTURE  SPONTANÉE  DU  CŒUR 

CHEZ   UN  DEMENT 
Par  M.  le  D'  PICHENOT,  médecin  adjoint 

Les  ruptures  du  cœur  sont  assez  rares  pour  ne  pas  les 
passer  sous  silence  lorsqu'on  a  la  bonne  fortune  d'en 
rencontrer.  L'observation  dont  nous  présentons  aujour- 
d'hui la  relation  remonte  au  commencement  de  Tan- 
née 1886,  alors  que  nous  étions  encore  médecin  adjoint 
à  Tasile  dos  aliénés  de  Bassens  (Savoie). 

Le  nommée...,  Jacques,  célibataire, sans  profession,  âgé  de 
48  ans,  est  entré  à  l'asile  le  15  juin  1877.  Il  était  amené  de 
rétablissement  de  Saint-Jean-de-Dieu,  à  Lyon,  où  il  se  trouvait 
en  traitement  depuis  vingt  ans.Le  certificat  médical  d'admission 
le  signalait  comme  étant  atteint  à  cette  époque  de  démence 
caractérisée  par  une  absence  presque  complète  de  toute  mani- 
festation intellectuelle.  Nous  avons  regretté  de  ne  trouver  dans 
son  dossier  aucun  renseignement  sur  ses  antécédents  hérédi- 
taires, les  causes,  la  date  d'évolution  et  les  premiers  sym- 
ptômes de  l'affection  mentale  qui  l'avait  conduit  à  cet  état  de 
déchéance  intellectuelle  et  morale. 

Pendant  tout  le  temps  que  nous  avons  connu  G...,  depuis 
juin  1883,  son  état  mental  n'a  subi  aucune  modiûcation  appré- 
ciable. Atteint  de  démence,  ses  facultés  intellectueUes  étaient 
presque  complètement  oblitérées,  la  mémoire  faisait  défaut,  il 
n'avait  plus  conscience  du  temps  ni  des  lieux  et  la  sensibilité 
morale  avait  disparu.  Il  n'avait  aucun  rapport  avec  le  monde 
extérieur,  ne  parlait  jamais  spontanément  et  ses  réponses 
étaient  vides  de  sens.  Son  existence  était  absolument  végéta- 
tive et  exigeait  les  soins  de  l'enfance  ;  il  mangeait  malpropre- 
ment, gloutonnement  et  de  temps  en  temps,  pendant  l'hiver 
surtout,  ses  excrétions  s'écoulaient  involontairement.  Nous 
n'avons  constaté  aucun  signe  de  paralysie,  pas  d'inégalité  pu- 
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pillaire,  pas  d'embarras  de  la  parole  ni  de  la  locomotion.  Tou- 
jours calme,  il  n'a  jamais  manifesté  aucune  virtualité  dange- 
reuse. Ses  fonctions  physiologiques  s'accomplissaient  bien. 
D'une  bonne  constitution,  d'un  tempérament  sanguin,  et  d'un 
embonpoint  plus  que  satisfaisant,  C...  n'avait  encore  éprouvé 
aucune  maladie  incidente,  lorsque  le  15  décembre  1885  il  est 
atteint  de  pneumonie  du  côté  gauche,  avec  légère  irradiation 
inflammatoire  au  poumon  droit. 

Contrairement  à  ce  que  nous  observons  trop  souvent  chez 
les  aliénés,  cette  affection  suivit  une  marche  pathologique  ré- 
gulière, Sous  l'influence  d'un  traitement  approprié  et  suivi 
avec  assez  de  docilité,  les  phénomènes  inflammatoires  des 
poumons  disparurent  successivement.  Le  7  janvier  notre  ma- 
lade était  en  pleine  voie  de  convalescence  ;  nous  l'avions 
constaté  une  dernière  fois  à  notre  contre- visite  du  soir,  lorsqu'à 
peine  rentré  chez  nous,  l'infirmier  vint  nous  avertir  que  C. . . 
était  mort  subitement  pendant  qu'il  le  soutenait  assis  sur  son 
lit,  pour  lui  présenter  à  boire.  Rien  ne  pouvait  faire  prévoir 
une  fin  si  brusque. 

Nous  fîmes  l'autopsie  38  heures  après  le  décès. 

Habitus  corporis  normal.  —  Face  décolorée.  —  Rigidité  ca- 
davérique. La  poitrine  ne  porte  aucune  trace  de  contusion. 

Crâne,  —  Les  os  du  crâne  sont  très  durs  et  compacts.  La 
dure-mère  est  notablement  épaissie,  la  pie-mère  injectée,  œdé- 
matiée  et  adhérente,  sur  la  surface  convexe,  à  la  substance 
grise  que  l'on  entraîne  par  plaques  sur  plusieurs  points  en  dé- 
cortiquant le  cerveau. 

Plusieurs  des  vaisseaux  intracrâniens  artériels  présentent 
de  l'athérome  et  les  veines  sont  gorgées  de  sang  noir  fluide. 

Poids  total  de  la  masse  encéphalique.  1.230  grammes. 

—  de  l'hémisphère  droit 540       — 

—  de  l'hémisphère  gauche 550       — 

—  du  cervelet,  bulbe  et  protubé- 

rance   140       — 

La  substance  blanche  parait  indemne;  mais  la  substance 
grise  est  un  peu  ramollie.  Cervelet  normal. 

Thorax .  —  En  ouvrant  la  cavité  thoracique,  nous  sommes 
frappé  tout  d'abord  parla  distension  énorme  du  péricarde,  et 
en  incisant  cette  poche  fibro-séreuse,  nous  donnons  issue  à  un 
coagulum  sanguin  abondant,  ayant  la  consistance  de  gelée  de 
groseille.  Le  cœur  est  augmenté  de  volume  et  recouvert  d'une 
forte  couche  graisseuse.  Sur  la  face  antérieure  de  l'organe  et 
près  du  bord  gauche,  nous  découvrons  une  déchirure  ir  régu- 
lière, à  bords  frangés,  taillés  en  biseau.  Elle  mesure  C  centi- 
mètres de  long  et  suit  une  direction  parallèle  au  sillon  longi- 
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tudinal;  partant  juste  de  la  pointe,  elle  se  termine  en  haut  par 
une  petite  bifurcation  en  forme  de  V. 

Cette  solution  de  continuité  se  trouve  immédiatement  auprès 
de  la  cloison  interventriculaire,  établissant  une  large  commu- 
nication entre  le  ventricule  gauche  et  le  péricarde  :  elle  occupe 
toute  répaisseur  de  la  paroi  et  aucune  bride  charnue  ne  retient 
les  bords,  la  rupture  est  complète.  L*artère  et  la  veine  coro- 
naires qui  se  trouvent  dans  le  voisinage  sont  indemnes. 

Pas  d'inflammation  du  péricarde.  Le  cœur  pèse  480  gr.  Il 
mesure  :  de  Torifice  de  l'aorte  à  la  pointe  0,115;  du  bord  gau- 
che au  bord  droit,  au  niveau  delà  base,  0,112  :  circonférence  à 
la  base  0,250. 

Nous  pratiquons  des  coupes  sur  les  cavités  :  les  bords  de  la 
déchirure  ne  présentent  rien  de  particulier  à  Tintérieur  ;  le 
ventricule  gauche,  très  dilaté,  renferme  quelques  caillots  san- 
guins ;  le  tissu  du  muscle  cardiaque  est  mou,  friable,  décolo- 
ration jaunâtre,  sans  inflammation  ni  ramollissement  des 
ûbres  charnues,  les  colonnes  sont  augmentées  de  volume .  Les 
parois,  épaissies  à  la  base,  vont  en  s'amincissant  vers  la  pointe 
où  elles  deviennent  plus  friables  et  sont  réduites  à  un  simple 
feuillet  doublé  extérieurement  d'une  surcharge  graisseuse  très 
abondante,  aussi  la  pointe  est-elle  mousse,  arrondie.  Des 
caractères  semblables,  mais  moins  prononcés,  s'observent  pour 
la  cavité  et  les  parois  du  ventricule  droit  qui  renferme  un 
peu  de  sang  noir  fluide. 

Nous  examinons  avec  le  plus  grand  soin  les  oriûces  et  les 
valvules  :  nous  trouvons  seulement  quelques  concrétions  car- 
tilagineuses au  niveau  du  bord  adhérent  des  valvules  sigmoï- 
des  et  sur  le  bord  libre  des  valvules  auriculo-ventriculaires, 
mais  sans  trace  de  rétrécissement,  ni  d'insuffisance  des  orifices 
correspondants.  Pas  d'aortite  ni  d'incrustations  calcaires  de 
l'aorte  qui  présente  un  calibre  normal. 

La  dilatation  des  oreillettes  est  moins  sensible  et  la  couche 
adipeuse  qui  les  enveloppe  est  peu  épaisse. 

Le  poumon  gauche,  relativement  petit,  est  refoulé  en  arrière 
dans  la  gouttière  vertébrale,  pas  d'épanchement  pleural,  quel- 
ques adhérences  seulement  au  sommet  et  à  la  partie  posté- 
rieure. Tissu  pulmonaire  un  peu  congestionné  à  la  base,  mais 
assez  élastique  et  crépitant  sous  le  doigt;  des  fragments  plon- 
gés dans  l'eau  surnagent.  Absence  de  noyaux  indurés  ou  tu- 
berculeux. Le  poumon  droit  ne  présente  rien  de  particulier 
si  ce  n'est  un  peu  de  congestion  au  sommet. 

Abdomen.  —  L'estomac  a  son  volume  normal  et  contient 
encore  des  matières  ingérées  quelques  instants  avant  la  mort. 
Le  péritoine  est  surchargé  de  graisse.  Le  foie  pèse  1800  gr.;  il 
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est  hypertrophié,  congestionné  et  graisseux.  Rate  volumineuse, 
molle  et  friable.  Pancréas  normal.  Reins  légèrement  grais- 
seux. 

Réflexions.  —  La  rupture  du  cœur  s'étant  produite 
chez  C...  en  dehors  de  toute  violence  extérieure  et  de 
tout  effort  brusque,  nous  pouvons  la  considérer  comme 
spontanée 

Ces  accidents  peu  fréquents  se  produisent  le  plus  sou- 
vent, comme  les  anévrysmes  artériels,  par  le  fait  d'une 
altération  de  texture  qui  porte  sur  l'ensemble  du  viscère 
ou  se  trouve  limitée  à  la  lésion  voisine  de  la  solution  de 
continuité.  La  dégénérescence,  et  par  suite  Tamincisse- 
ment,  la  friabilité  des  parois  du  muscle  cardiaque,  en  sont 
les  causes  prédisposantes  les  plus  efflcaces.  Les  mouve- 
ments normaux  du  cœur  pour  lancer  le  sang  dans  le 
torrent  circulatoire  suffisent  alors  à  eux  seuls  pour  pro- 
voquer la  rupture  du  muscle  dans  la  partie  la  moins  ré- 
sistante. Le  sang  fait  subitement  irruption  dans  Tinté- 
rieur  du  péricarde,  le  sujet  pâlit,  perd  connaissance  et 
meurt,  instantanément,  sans  période  prémonitoire.  Sous 
tous  ces  rapports,  le  cas  que  nous  avons  observé  se  trouve 
classique. 

C'est  le  ventricule  gauche  qui  a  été  rompu,  et  nous  ne 
trouvons  à  l'origine  des  vaisseaux  artériels  aucune  lésion 
qui  puisse  avoir  apporté  un  obstacle  sérieux  à  la  circu- 
lation du  sang. 

La  pneumonie  dont  C...  venait  d'être  atteint,  n'avait 
déterminé  ni  endocardite  ni  péricardite,  complications 
graves  signalées  comme  possibles  par  Bouillaud.  Dans  le 
cours  de  cette  affection  des  voies  respiratoires,  nous 
avons  bien  constaté,  à  Tauscultation,  des  symptômes 
d'hypertrophie  cardiaque  ;  mais  nous  devons  avouer  que 
notre  attention  ne  s'est  pas  fixée  davantage  sur  ce  point, 
par  le  fait  seul  que  notre  malade  n'en  paraissait  nulle- 
ment incommodé.  Il  n'était  pas  non  plus  rhumatisant. 
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Cette  observation,  intéressante  par  sa  rareté,  nous  a 
paru  l'être  aussi  au  point  de  vue  du  processus  patholo- 
gique. En  effet,  en  examiDant  attentivement  les  coupes 
pratiquées  sur  ce  cœur  et  en  comparant  Tépaîsseur  des 
parois,  à  divers  niveaux,  nous  avons  été  amené  à  suppo- 
ser qu'il  y  a  eu  tout  d'abord  une  hypertrophie  excentri- 
que et  que  la  dégénérescence  graisseuse  s'est  produite 
plus  tard,  entraînant  l'atrophie  progressive  des  fibres 
musculaires.  Cette  dégénérescence  est  surtout  très 
accentuée  dans  la  région  de  la  pointe,  où  les  éléments 
paraissent  atteints  d'une  véritable  stéatose,  tandis  qu'à 
la  base  les  parois  sont  restées  hypertrophiées  et  distinctes 
de  la  couche  adipeuse,  beaucoup  moins  compacte  à  ce 
niveau. 

Cette  hypertrophie  graisseuse  peut  bien  n'avoir  eu 
pour  cause  que  le  défaut  d'exercice,  la  vie  sédentaire, 
végétative  deC...,  et  une  alimentation  abondante,  qui 
favorisent  toujours  l'accumulation  de  la  graisse  dans 
toutes  les  parties  de  l'organisme.  Mais  ne  serait-on  pas 
en  droit  de  soupçonner  aussi  l'influence  de  l'alcoolisme? 
Bien  que  C...  n'ait  présenté  aucun  symptôme  de  para- 
lysie, nous  avons  trouvé  un  épaississement  de  la  dure- 
mère,  de  la  congestion  et  de  l'œdème  de  la  pie-mère 
ainsi  que  des  adhérences  assez  étendues  des  méninges 
avec  la  substance  corticale  qui  est  elle-même  un  peu  ra- 
mollie. Or,  ces  lésions,  qui  caractérisent  la  méningo- 
encéphalite  diffuse,  sont  signalées  comme  pouvant  être 
produites  par  l'abus  des  boissons  alcooliques.  Enfin  l'hy- 
pertrophie graisseuse  du  cœur,  du  foie  et  des  reins  n'est- 
elle  pas  aussi,  très  souvent,  le  résultat  de  l'action  irri- 
tative  de  l'alcool  sur  ces  divers  organes?  L'absence  de 
tout  renseignement  sur  les  antécédents  de  C...  ne  nous 
permet  pas  d'attribuer  une  plus  grande  valeur  à  nos 
présomptions  étiologiques. 
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Année  i887. 

SÉANCE  BU  17  DÉCEMBRE  (suiU).  —  Note  suv  l'emploi  de  Pan- 
tipyrine  dans  l'épilepsiCy  par  M.  G.  Lemoine,  de  Lille. 

L'antipyrine  diminue  la  fréquence  des  accès  et  les  fait 
même  disparaître  dans  les  cas  suivants  : 

lo  Quand  les  accès  surviennent  chaque  mois  au  moment  de 
la  période  menstruelle  et  paraissent  la  reconnaître  comme 
cause  occasionnelle  ; 

2<'  Chez  les  malades  qui  ne  présentent  que  des  accès  larvés 
de  type  psychique  ; 

3"  Surtout  chez  les  épileptiques  sujets  aux  névralgies  et  à 
la  migraine. 

Dans  tous  les  autres  cas,  l'antipyrine  reste  sans  effet  ou 
n^a  qu'une  action  passagère. 

L'accoutumance  se  produit  rapidement;  aussi  est-il  pré- 
férable de  ne  pas  l'employer  d'une  façon  constante,  mais  seu- 
lement dans  des  cas  déterminés,  par  exemple  quelques  jours 
avant  le  début  d'une  période  menstruelle,  pour  prévenir  une 
série  d'accès,  ou  bien  pendant  la  migraine  qui  précède  l'état 
de  mal.  Son  emploi  est  très  limité,  et  l'antipyrine  ne  paraît 
pas  appelée  à  devenir  la  base  d'un  traitement  méthodique  de 
l'épilepsie. 

Séance  du  24  décembre.  —  Des  prétendues  fonctions  motrices 
de  la  substance  corticale  du  cerveau  du  chien,  par  M.  le 
D'  Eugène  Dupdy. 

L'auteur  a  fait  l'autopsie  d'un  chien  qui  paraissait  jouir  de 
l'intégrité  des  fonctions  que  l'on  attache  aux  centres 
psycho-moteurs,  malgré  l'ablation  qu'il  lui  avait  pratiquée  de 
ces  centres  dans  les  deux  hémisphères  de  son  cerveau.  L'exa- 
men de  pièces  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  destruction 
complète  de  toute  la  substance  grise  des  circonvolutions 
autour  du  sillon  crucial  dans  les  deux  hémisphères.  Cet 
animal  présentait  des  phénomènes  psychiques  ;  il  était  sujet 
à  des  hallucinations  et  aussi  à  des  mouvements  singuliers 
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doQt  Tautopsie  a  fait  connaître  Torigine.  A  chaque  fois  qu'il 
buvait  ou  mangeait,  il  avait  des  contractions  très  rapides 
des  muscles  de  la  mastication  qui  lui  faisaient  ouvrir  ou  fer- 
mer la  gueule  très  rapidement,  et  il  se  dressait  sur  ses  pattes 
postérieures,  posant  les  pattes  antérieures  en  appuyant  avec 
force  ses  poignets  sur  les  faces  pariétales  du  crâne;  et,  après 
des  mouvements  de  giration,  il  finissait  par  retomber  en 
arrière,  etc.,  etc.  Ces  mouvements  des  pattes  antérieures 
étaient  tout  à  fait  volontaires,  appropriés  et  définis.  Cet 
animal  avait  aussi  appris  à  donner  Tune  ou  l'autre  patte. 

A  Tautopsie,  la  première  chose  qui  frappe  est  l'adhérence 
complète  du  cerveau  avec  les  tissus  de  la  cicatrice  de  la  peau 
du  crâne  sur  toute  la  surface  de  section,  de  telle  sorte  que  le 
cerveau  y  était  attaché  comme  par  un  large  pédicule.  Il 
s'ensuivait  que  les  contractions  des  muscles  masséters  met- 
taient en  mouvement  passif  la  masse  cérébrale  ;  et  c'était 
probablement  ce  fait  qui  était  cause  des  singulières  positions 
des  pattes  antérieures  de  l'animal,  qui  essayait  de  se  débar- 
rasser de  ce  qui  le  gênait. 

Il  paraît  donc  clair  à  M.  Dupuy  que  l'existence  de  la  subs- 
tance grise  des  circonvolutions  cérébrales  autour  du  sillon 
crucial  n'est  pas  essentielle  à  la  production  ni  à  la  conserva- 
tion des  mouvements  des  quatre  pattes  du  chien,  mouvements 
voulus,  différenciés,  adaptés  vers  un  but. 

La  vision  colorée  et  Véquivalence  des  excitations  sensorielles, 
par  M.  Ch.  Féré. 

L'audition  colorée  consiste,  comme  on  le  sait,  en  ce 
qu'une  excitation  auditive  détermine  une  sensation  visuelle 
colorée.  Chez  les  sujets  qui  l'accusent,  elle  se  présente  avec 
d'assez  nombreuses  variétés.  On  confond  souvent  la  photo- 
psie,  c'est-à-dire  la  sensation  de  lumière,  et  la  chromopsie, 
c'est-à-dire  la  sensation  colorée.  La  photopsie  peut  ne  se 
produire  à  propos  d'une  excitation  sonore  que  dans  l'obscu- 
rité. Quant  à  la  chromopsie,  ses  formes  .sont  extrêmement 
multiples  ;  tantôt  elle  n'est  produite  que  par  la  voix  chantée, 
tantôt  par  la  voix  parlée,  tantôt  ce  sont  les  consonnes,  tan- 
tôt les  voyelles,  tantôt  c'est  une  voix  spéciale,  tantôt  un 
instrument.  La  sensation  visuelle  n'est  cxrlusivement  en  rap- 
port ni  avec  le  timbre,  ni  avec  l'intensité  ou  la  hauteur  du 
son.  Quelques  sujets  ne  voient  jamais  qu'une  seule  couleur, 
d'autres  en  voient  plusieurs  à  propos  do  différents  sons  ; 
quelquefois,  à  des  notes  élevées  correspondent  dos  sensations 
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colorées  claires,  à  des  notes  basses  des  sensations  de  couleurs 
sombres  (Pedrono).  Chez  un  certain  nombre  d'individus,  les 
bruits  discordants,  comme  celui  du  canon,  déterminent  un 
véritable  éblouissement. 

Le  phénomène  de  l'audition  colorée  étant  purement  subjec- 
tif, il  n'y  a  pas  à  s'étonner  qu'il  ait  été  nié.  Ce  n'est  pas  en 
donner  une  explication  que  de  dire  qu'il  s'agit  de  c  sensations 
associées  »  ou  d'une  «  erreur  de  l'esprit  ».  MM.  Pouchet  et 
Tourneux  s'en  rendent  compte,  en  supposant  des  «  fibres 
nerveuses  venant  de  l'oreille  et  se  rendant  aux  centres  per- 
ceptifs exclusivement  affectés  d'ordinaire  par  des  excitations 
transmises  par  les  fibres  du  nerf  optique  >  ;  d'autres  ont  sup- 
posé des  anastomoses  entre  les  centres  cérébraux  (Pedrono). 
Â  la  théorie  de  l'action  simultanée  des  vibrations  sonores  et 
des  vibrations  lumineuses  sur  les  deux  organes  sensoriels, 
on  a  objecté  qu'au  coup  de  canon,  la  sensation  colorée  n'ap- 
paraît pas  au  moment  de  la  sortie  de  la  fumée,  mais  au 
moment  où  le  son  est  perçu  ;  que,  sur  certains  sujets,  la  sen- 
sation lumineuse  apparaît  même  quand  le  bruit  se  passe  der- 
rière eux  ou  s'ils  sont  aveugles  (1).  M.  Baratoux  admet,  avec 
M.  Urbanstchitsch,  que  l'audition  colorée  est  «  le  résultat 
d'une  excitation  sensitive  sur  la  perception  d'objets  sens! tifs 
existants  >. 

Peut-être  peut-on  aujourd'hui  interpréter  le  phénomène  de 
l'audition  colorée  en  se  basant  sur  autre  chose  que  sur  des 
hypothèses. 

Il  faut  remarquer,  tout  d'abord,  que  la  vision  colorée,  dont  il 
faut  distinguer  les  phénomènes  d'irisation,  qui  se  produisent 
en  conséquence  des  troubles  de  l'accommodation,  d'altération 
des  milieux  de  l'œil,  etc.,  ne  se  produit  dans  bien  d'autres 
circonstances  qu'à  propos  d'une  excitation  auditive.  En  outre 
de  la  xanthopsie  qui  se  manifeste  dans  l'ictère  ou  à  la  suite  de 
l'ingestion  de  l'acide  picrique  (Hilbert),  et  que  l'on  peut  attri- 
buer à  une  modification  de  coloration  des  milieux  de  l'œil, 
on  sait  que  la  santonine  détermine  la  vision  violette  au  début 
de  l'intoxication  ;  plus  tard,  au  contraire,  le  violet  est  perdu 
et  le  sujet  voit  lesobjetsen  vert  ou  en  jaune  verdâtre(Schultze). 
La  succession  et  la  variété  des  troubles  permettent  de  suppo- 
ser que,  dans  ce  dernier  cas,  il  s'agit,  non  d'un  phénomène 
d'imprégnation,  mais  d'une  action  nerveuse  (Hilbert). 

(1)  Giraudeau.  L'audition  colorée.  {Encéphale,  1885,  p.  589.) 
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Il  en  est  de  môme  de  la  vision  successivement  verte,  bleue, 
jaune,  rouge,  que  Ton  a  signalée  sous  l'influence  du  grisou 
(Lesoinne,  de  Liège),  de  la  vision  rouge  dans  Tempoisonne- 
ment  par  la  jusquiame. 

D'autres  excitations  sensorielles  que  celles  de  l'ouïe  peu- 
vent encore  provoquer  la  vision  colorée  :  Volfaction  colorée 
s'est  aussi  présentée  ;  c'est  ainsi  que  Hilbert  a  observé  une 
jeune  fille  non  nerveuse,  dit-il,  chez  laquelle  des  excitations 
olfactives  diverses  déterminaient  des  visions  colorées,  se  pré- 
sentant en  général  sous  les  diverses  teintes  du  brun. 

La  vision  colorée  peut,  d'ailleurs,  se  manifester  spontané- 
ment chez  des  névropathes,  en  l'absence,  apparente  du  moins, 
de  toute  excitation  particulière.  Hirschberg  a  vu  une  femme 
chez  laquelle  la  vision  bleue  avait  persisté  pendant  plusieurs 
mois.  La  vision  rouge,  ou  érythropsie,  étudiée  par  Purtscher, 
peut  aussi  se  présenter  en  apparence  spontanément,  en  de- 
hors de  tout  état  morbide  caractérisé.  Chez  les  sujets  affai- 
blis, l'exposition  prolongée  à  un  éclairage  intense,  à  la  réver- 
bération d*une  large  surface  brillante,  comme  une  plaine  de 
sable,  un  lac,  etc.,  provoque  quelquefois  la  vision  colorée  en 
orangé,  en  rose,  etc. 

Mais  la  vision  colorée  peut  se  présenter  encore  dans  le  cours 
d'états  morbides  du  système  nerveux  ;  il  n'est  pas  très  rare 
d'entendre  des  sujets  atteints  de  dépression  mélancolique  se 
plaindre  de  voir  les  objets  colorés  en  jaune,  en  bleu,  en  gris. 

Enfin,  la  chromopsie  peut  se  présenter  à  propos  de  troubles 
momentanés  ;  c^est  ainsi  qu'au  début  de  la  syncope  les  malades 
aperçoivent  quelquefois  les  objets  teints  de  couleurs  diverses 
qui  se  succèdent;  l'érythropsie  est  quelquefois  signalée  dans 
l'invasion  de  lapoplexie,  dans  les  attaques  congestives  des 
paralytiques  généraux.  D'ailleurs,  la  vision  rouge  se  manifeste 
dans  la  colère,  au  début  d'un  certain  nombre  d'actes  impulsifs, 
sous  l'influence  de  certains  états  d'exaltation  :  sainte  Cathe- 
rine de  Sienne  voyait  l'hostie  colorée  en  rouge.  Les  épilepti- 
ques  accusent  quelquefois  cette  sensation  au  début  de  l'accès; 
des  hystériques  accusent  aussi  le  même  phénomène.  En  outre, 
plusieurs  sujets  de  cette  dernière  catégorie  ont  de  la  chromo- 
psie à  la  suite  de  décharges  nerveuses,  soit  après  des  atta- 
ques, soit  après  de  violentes  colères,  après  des  crises  de  larmes; 
elles  se  plaignent  de  voir  jaune,  violet,  bleu,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  quelquefois  plusieurs  heures. 
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Il  semble  qu'en  général  la  vision  des  couleurs  supérieures 
du  spectre  réponde  à  des  états  d'exaltation,  tandis  qu'aux 
états  dépressifs  correspondraient  les  couleurs  inférieures.  En 
tout  cas,  il  est  évident  que  la  vision  colorée  peut  résulter 
d'excitations  portant  sur  différents  sens,  ou  encore  coïncide 
avec  un  état  émotionnel.  L'usage  populaire  qui  résulte  d'ob- 
servations multiples  paraît  avoir  enregistré  le  phénomène 
avant  qu'il  ait  été  remarqué  par  la  science,  et  lui  fait  jouer  un 
rôle  dans  le  langage  métaphorique  (1).  La  vision  colorée  paraît 
en  rapport  avec  une  tonalité  particulière  de  l'organisme. 

Je  me  suis  efforcé  de  montrer,  par  des  expériences  nom- 
breuses et  variées,  que  les  excitations  des  organes  des  sens 
ne  déterminent  pas  seulement  des  phénomènes  subjectifs  de 
sensibilité,  mais  que,  sur  des  sujets  choisis,  on  peut  mettre 
en  évidence  que  ces  phénomènes  sont  accompagnés  et  parais- 
sent avoir  pour  conditions  physiologiques,  des  modifications 
de  la  tonicité  musculaire,  de  l'énergie,  de  la  circulation,  des 
fonctions  organiques  en  général.  Ces  faits  m'ont  paru  de  na- 
ture à  servir  de  base  aune  interprétation  physiologique  de  la 
vision  colorée. 

Nous  voyons  qu'une  sensation  ne  peut  se  produire  que  con- 
curremment à  certaines  conditions  physiologiques,  et  que,  d'au- 
tre part,  les  mêmes  conditions  physiologiques,  ou  du  moins  des 
conditions  très  analogues,  peuvent  être  mises  en  évidence  à 
propos  de  deux  excitations  portées  sur  deux  sens  différents; 
chez  certains  sujets,  par  exemple,  l'augmentation  de  la  force 
musculaire  et  du  volume  des  membres  supérieurs,  déterminée 
par  une  excitation  visuelle,  peut  être  équivalente,  ou  peu  s'en 
faut,  à  celle  qui  est  produite  par  une  excitation  auditive  ou 
olfactive.  Les  mêmes  effets  physiologiques  peuvent  aussi  être 
obtenus  par  la  représentation  mentale  de  ces  mêmes  excita- 
tions, ou  encore  par  des  états  émotifs,  qui  sont,  en  somme,  la 
résultante  d'excitations  périphériques  ou  de  représentations 
dont  le  sujet  a  plus  ou  moins  nettement  conscience.  La  vision 
rouge,  par  exemple,  peut  être  la  conséquence  d'une  excita- 
tion auditive,  olfactive,  gustative;  d'une  émotion  vive  :  colère, 
joie;  d'une  impulsion  violente,  d'un  état  particulier  de  la  cir- 
culation cérébrale,  produisant  des  états  dynamiques  équiva- 
lents des  centres  nerveux  et  de  l'organisme  tout  entier. 

(I)  Les  expressions  métaphoriques  «  voir  en  rose  »,  «  voir  en  noir  », 
«  ôlro  dans  le  bleu  »,  semblent  ainsi  avoir  une  base  physiologique. 
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Si,  chez  un  individu  donné,  les  effets  physiologiques  d'une 
excitation  du  nerf  optique,  du  nerf  auditif  ou  du  nerf  olfactif, 
étaient  absolument  équivalents,  cet  individu  serait  amené  à 
confondre  plus  ou  moins  complètement  les  sensations  four- 
nies par  ces  trois  nerfs.  Or,  c'est  à  pou  près  ce  qui  se  passe 
dans  l'audition,  dans  Tolfaction,  dans  la  gustation  colorée.  Il 
semble  donc  que  Téquivalence  des  effets  physiologiques  des 
excitations  sensorielles  soit  l'hypothèse  qui  puisse  rendre  le 
mieux  compte  du  phénomène  de  la  vision  colorée  consi- 
dérée en  général.  Cette  interprétation  est  rendue  plus  vrai- 
semblable, il  me  semble,  s'il  est  établi  que  les  individus  qui 
ont  des  sensations  visuelles  à  propos  d'excitations  auditives 
ou  autres,  sont  capables  d'éprouver  la  sensation  auditive  à 
propos  de  l'excitation  visuelle  correspondante.  De  Rochas, 
Bieuler  et  Lehmann  auraient  constaté  le  fait  ;  je  l'ai  recher- 
ché en  vain.  Cet  insuccès  m'a  d'ailleurs  permis  de  relever 
une  particularité  qui  n'est  pas  sans  intérêt.  Les  individus  qui 
m'ont  affirmé  avoir  des  sensations  colorées,  soit  à  propos 
d'excitations  de  l'ouïe,  soit  à  propos  d'excitations  du  goût, 
soit  à  la  suite  de  décharges  hystériques,  soit  avant  Faction 
épileptique,  reconnaissent  que  cette  sensation  colorée  est 
d*une  nuance  tout  à  fait  spéciale  ;  il  est  impossible  d*assortir 
leur  couleur  subjective,  de  sorte  que  l'expérience  de  contrôle 
est  impossible.  On  sait,  d'ailleurs,  que  la  sensation  subjective 
de  lumière,  laphotopsie,  qui  se  produit  soit  à  propos  d'un  choc 
sur  l'œil,  soit  à  propos  de  modifications  mécaniques  de  la 
circulation  cérébrale,  comme  dans  Tefîort  violent,  dans 
l'éternuement,  le  vomissement,  la  toux,  l'action  de  se  mou- 
cher, etc.,  présente  précisément  le  môme  caractère  ;  il  s'agit, 
en  général,  dans  ces  circonstances,  d'une  sensation  lumineuse 
incomparable.  CH.  V. 
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{Année  1888,) 

Glycosurie  au  début  de  la  paralysie  générale.  (27  Février.) 
M.  RouiLLARD.  —  Messieurs,  vous  avez  certainement  encore 
présente  à  la  mémoire  l'intéressante  communication  que  fai- 
sait récemment  ici  M.  Christian,  sous  le  titre  de   «  Période 
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prédélirante  delà  paralysie  générale.  »  La  plupart  des  troubles 
qu'il  a  cités  sont  d'origine  syphilitique  ou  tabétique  ;  mais 
d'autres,  tels  que  les  diarrhées  et  les  entérorrhagies,  étaient 
également  intéressants  à  noter.  C'est  ce  qui  m'a  donné  l'idée 
de  vous  communiquer  le  cas  suivant  : 

Le  malade,  G...,  était  un  garçon  coiffeur,  âgé  de  quarante 
ans,  homme  très  robuste,  mais  d'un  tempérament  nerveux 
et  hypocondriaque.  Fort  sobre,  il  était  dans  son  travail 
d'une  régularité  exemplaire,  et  n'a  fait  aucun  excès  d'autre 
sorte  :  syphilis,  il  y  a  quatre  ans,  bien  traitée;  peu  d'accidents 
secondaires.  Huit  mois  avant  que  je  le  soigne,  douleurs  de 
tôte,  douleurs  ostéocopes,  fourmillement  dans  le  bras  gau- 
che, traitement  spécifique  ordonné  par  un  médecin  de  la  rue 
de  Bondy,  et  disparition  des  troubles  en  quinze  jours. 

Au  mois  de  mai,  le  malade  vient  me  consulter  pour  une 
légère  constipation.  En  sortant  de  chez  moi,  il  remonte  le 
faubourg  Saint-Martin  au  lieu  de  le  descendre.  Quoiqu'il 
habite  le  quartier  depuis  20  ans,  il  ne  s'aperçoit  pas  de  son 
erreur,  et  continue  pendant  2  kilomètres  jusqu'aux  fortifica- 
tions. Là,  se  croyant  perdu,  au  lieu  de  demander  son  chemin, 
il  s'asseoit  sur  un  banc  et  pleure.   Un  ami  qui  passait  le 

reconnaît.   G reconnaît  bien  son  ami  mais  ne  peut  dire 

d'où  il  vient.  Il  est  fort  étonné  d'avoir  à  la  main  une  ordon- 
nance médicale.  A  part  cette  poussée  d'amnésie,  rien  à  signa- 
ler jusqu'au  mois  d'août.  Le  malade  vient  alors  me  consulter 
pour  une  frigidité  génésique  qui  le  tourmente  beaucoup,  car 
il  veut  se  marier. 

J'étais  absent  de  Paris.  Il  consulta  l'ami  qui  me  remplaçait, 
le  Df  Maireau,  que  j'ai  eu  le  chagrin  de  perdre  récemment 
et  qui  était  un  homme  fort  méticuleux.  Il  examina  ses  urines 
et  y  trouva  du  sucre.  M.  Jaunet,  pharmacien,  examina  huit 
jours  après  ces  urines  et  les  dosa.  Il  y  en  avait  environ  12  gram- 
mes par  litre.  Mon  ami  diagnostiqua  un  diabète  et  mit  le  ma- 
lade au  traitement  ordinaire. 

Quinze  jours  après,  le   10  septembre,  je  fus  appelé  près 

de  G Depuis  qu'il  se  croyait   diabétique,  il  se  lamentait 

sans  cesse  et  ne  parlait  que  de  se  suicider.  J'examinai  les 
urines  et  les  fis  analyser  par  un  chimiste  du  Laboratoire 
municipal.  On  n'y  trouva  pasde  sucre.  Il  n'avait  pas  suivi  le 

régime  antidiabétique.  G venait  me  consulter,   quelques 

jours  après,  pour  une  petite  diarrhée  qui  le  tourmentait 
beaucoup,  il  craignait  le  choléra.  Mais  il  lui  fut   impossible 
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de  dire  si  cette  diarrhée  avait  eu  lieu  le  matin,  la  veille  ou 
Tavant-veille. 

Il  n'y  avait  pas  le  moindre  symptôme  somatique  et  ses 
préoccupations  hypocondriaques  n'atteignaient  pas  la  hau- 
teur du  délire.  Cependant  ces  poussées  d'amnésie  me  firent 
soupçonner  un  début  de  paralysie  générale.  Connaissant  les 

antécédents  syphilitiques  de  G ,  je  le  mis  au  traitement 

spécifique. 

Mon  diagnostic  fut  confirmé  le  25  octobre.  G vint  me 

voir,  parce  qu'il  ne  pouvait  plus  mouvoir  ses  yeux,  disait-il. 
Il  n'avait  pas  le  moindre  trouble,  ni  de  la  vision,  ni  de  la 
motilité  de  l'œil  et  de  ses  annexes.  En  même  temps,  inégalité 
pupillaire,  tremblement  fibrillaire  de  la  langue,  léger  embar- 
ras de  la  parole.  La  maladie  continua  sa  marche  avec  un 
délire  hypocondriaque  très  accentué.  Le  malade  me  dérangea 
plus  de  vingt  fois  en  un  mois,  soit  de  jour,  soit  de  nuit,  parce 
qu'il  avait  la  tête  grosse  comme  le  poing,  que  ses  oreilles 
avaient  diminué  de  moitié,  qu'il  avait  grandi  de  cinquante 
centimètres,  etc.  Toujours  plus  de  sucre  dans  les  urines. 
Comme  il  racontait  ses  misères  physiques  dans  le  salon  de 
coiffure,  les  clients  commençaient  à  déserter  la  boutique,  et 
son  patron  me  pria  de  le  faire  interner.  Il  entre  le  26  novem- 
bre à  Sainte-Anne  et  est  transféré  à  Vaucluse.  Là,  le  délire 
continue,  avec  quelques  phases  d'excitation.  Le  2  décembre, 
à  8  heures  et  demie  du  soir,  on  trouve  G....  mort  dans  son  lit, 
étranglé  avec  sa  cravate.  Est-ce  le  suicide  d'un  hypocon- 
driaque ou  le  résultat  de  la  maladresse  d'un  paralytique  gé- 
néral? Quant  aux  lésions  qu'il  aurait  pu  présenter,  je  les 
ignore;  l'autopsie  n'a  pas  été  faite. 

Reflexions.  —  Ce  cas  est  un  cas  vulgaire  de  paralysie  géné- 
rale, mais  la  glycosurie  passagère  de  ce  malade  m'a  paru 
digne  d'être  citée.  Ellea  précédé  de  très  peu,  d'un  mois  environ, 
l'explosion  du  délire.  Elle  est  apparue  sans  aucune  cause 
appréciable.  Pas  de  froid,  pas  de  chute  sur  la  tôte,  pas  de 
surmenage,  ni  de  chagrins  ;  pas  de  paludisme,  pas  de  signes 
de  syphilis  cérébrale,  à  ce  moment  du  moins,  pas  d'autres 
symptômes  de  diabète.  Nous  sommes  donc  ici  en  présence 
d'une  glycosurie  nerveuse,  analogue  à  celle  qu'on  rencontre 
dans  les  traumatismes  cérébraux,  les  tumeurs  cérébrales, 
la  syphilis  cérébrale,  les  foyers  hémorragiques,  les  ramol- 
lissements. Il  est  fort  probable  que,  dans  ce  cas  de  paralysie 
générale,  il  s*est  fait  une  lésion  passagère,  probablement  une 
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poussée  congestive  du  côté  du  plancher  du  quatrième  ventri- 
cule, de  môme  qu'il  y  a  eu  des  poussées  d'amnésie. 

Malgré  mes  recherches  Je  n'ai  pu  trouver  dans  les  auteurs, 
de  cas  semblable  à  celui-ci.  Un  confrère  me  citait  cependant 
un  cas  analogue.  Le  D' Baudin,  étant  l'année  dernière  aux 
eaux  en  Auvergne,  fut  appelé  en  consultation  auprès  du 
maire  d'une  ville  des  environs.  Cet  homme  présenta,  sans 
aucune  cause  apparente  et  sans  autre  symptôme  de  diabète, 
une  glycosurie  qui  dura  trois  semaines.  J'ignore  la  quantité 
de  sucre  excrétée.  Elle  cessa  brusquement,  et  fit  place  à  un 
délire  hypocondriaque  qui  apparut  trois  semaines  plus  tard 
avec  le  cortège  de  symptômes  physiques  habituels  de  la  para- 
lysie générale.  M.  le  Dr  Baudin  a  eu  récemment  des  nouvelles 
du  malade.  L'afîection  a  continué  son  cours.  La  glycosurie 
ne  s'est  pas  reproduite. 

Il  ne  faut  pas,  je  crois,  confondre  ces  deux  cas  de  glyco- 
surie nerveuse  avec  ceux  où  la  paralysie  générale  a  succédé 
à  un  véritable  diabète,  tels  que  Marchai  de  Calvi  en  a  publié 
un  cas.  Le  malade  diabétique  fut  opéré  d'un  énorme  anthrax 
de  la  gouttière  vertébrale  droite  et  mourut,  sept  ans  après, 
d'une  paralysie  générale  progressive. 

Il  serait  à  désirer  que  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  vu  des 
cas  semblables  les  publient.  On  ferait  ainsi,  je  le  crois>  un 
chapitre  intéressant  de  la  paralysie  générale. 

M.  Gh.  Feké.  —  Les  faits  signalés  par  M.  Rouiliard  sont 
très  intéressants.  Je  ferai  remarquer  toutefois,  que,  consi- 
dérée isolément,  la  glycosurie  transitoire  n'a  pas  grande 
valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic.  On 
l'observe,  en  efïet,  quelquefois  chez  les  névropathes,  à  la 
suite  de  fatigues  physiques,  d'excès  vénériens,  d'émotions 
dépressives  ou  de  travaux  intellectuels  exagérés  ;  je  soigne 
depuis  plusieurs  années  un  malade  qui,  chaque  fois  qu'il  se 
livre  à  un  travail  intellectuel  un  peu  assidu,  a  des  accès  de 
glycosurie  avec  presque  40  et  50  grammes  de  sucre  par  litre, 
il  a  actuellement  près  de  soixante-dix  ans,  et  semble  à  l'abri 
de  la  paralysie  générale. 

M.  Briand  souscrit  aux  remarques  de  M.  Feré.  Rappelant 
des  recherches  nombreuses  qu'il  a  faites  autrefois  à  Sainte- 
Anne,  dans  le  service  de  Magnan,  il  dit  avoir  trouvé  du  sucre 
dans  les  urines  de  beaucoup  d'aliénés,  surtout  lorsque  celles- 
ci  étaient  recueillies  après  des  repas  copieux.  Il  y  u  donc 
lieu  d'ôtre  réservé  avant  de  déclarer  que  l'on  a  affaire  au 
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diabète,  et  il  ne  lui  semble  point  démontré  que  le  malade 
de  M.  Rouillard  soit  véritablement  un  diabétique. 

M.  Rouillard  fait  remarquer  qu'il  n'a  point  voulu  parler 
du  diabète,  mais  simplement  de  la  glycosurie,  ainsi  que  l'in- 
dique le  titre  même  de  sa  communication. 

Id,  Charpentier.  J'ai  résumé  ainsi  qu'il  suit  à  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  22  octobre  1887 
(n«  139  de  VUnion  médicale),  une  observation  qui  a  trait  à  la 
communication  de  M.  Rouillard. 

Il  s'agit  d'un  cas  de  diabète  et  de  paralysie  générale  ob- 
servé sur  un  même  sujet,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  ayant 
eu  des  fièvres  en  Cochinchine,  la  syphilis,  une  irido-choroï- 
dite  double  d'une  durée  de  plus  de  deux  ans  et  disparue  six 
mois  avant  Tinvasion  de  la  paralysie  générale;  de  plus,  excès 
antérieurs  de  toutes  sortes.  La  présence  ddi  sucre  dans  les 
urines  fut  constatée  pendant  rirido-choroidïte,  mais  nous  ne 
vîmes  le  malade  que  lorsque  la  paralysie  générale  fut  établie; 
il  urinait  alors  de  10  à  23  grammes  de  sucre  par  jour  et  3 
à  13  grammes  d'urée,  certains  jours;  et,  malgré  la  môme  ali- 
mentation et  le  môme  régime,  les  urines  ne  contenaient 
aucune  trace  de  ces  substances,  mais  la  physionomie  de  la 
paralysie  générale  n'en  subissait  aucune  modification.  Les 
symptômes  les  plus  caractérisés  étaient  les  suivants  :  perte 
de  la  mémoire,  idées  de  satisfaction,  inconscience  de  sa  situa- 
tion et  du  milieu  qui  l'entourait,  inégalité  pupillaire,  embar- 
ras de  la  parole,  affaiblissement  musculaire  progressif, 
amaigrissement  modéré,  sueurs  nocturnes  et  abondantes, 
appétit  exagéré,  accès  de  coma  irrégulier,  avec  haleine  fétide, 
ce  furent  les  accès  de  coma  qui  nous  firent  rechercher  le 
sucre  dans  les  urines  ;  le  père  était  mort  à  Bicétre,  dans  le 
service  de  M.  Delasiauve,  d'une  paralysie  générale  :  il  n'y 
avait  pas  d'antécédents  arthritiques  connus  dans  la  famille. 

Sur  l'origine  de  quelques  idées  délirantes  dans  la  paralysie 
générale, 

M.  Klein.  —  Rien  n*est  plus  fréquent,  dans  la  paralysie 
générale,  que  les  idées  délirantes  qui  ont  trait  à  la  person- 
nalité physique  du  malade.  A  chaque  instant,  dans  les  asiles, 
les  paralytiques  généraux  vous  arrêtent  et  souvent  vous 
forcent  à  admirer  leurs  belles  dents,  leur  peau  blanche,  leur 
barbe  en  or,  etc.,  etc.,  ou  bien  ils  vous  disent  qu'ils  n'ont 
plus  d'estomac,  que  leur  cœur  est  déplacé,  qu'on  leur  a  en- 
levé le  cerveau,  suivant  qu'ils  présentent  la  forme  expansive 
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OU  hypocondriaque  du  délire.  Or,  si  les  troubles  de  circu- 
lation cérébrale  et  les  lésions  matérielles  de  la  paralysie 
générale  nous  expliquent  suffisamment  l'apparition  dans 
cette  maladie  du  symptôme  délire  en  général,  elles  ne  nous 
rendent  nullement  compte  de  la  prédominance  habituelle  de 
ces  idées  délirantes  particulières,  se  rapportant  à  Torganisme 
du  malade.  Il  est  donc  légitime  de  chercher  ailleurs  la  raison 
de  cette  prédominance  et  de  se  demander  s'il  n'y  a  pas  dans 
les  autres  symptômes  de  la  maladie,  et  surtout  dans  Tétat 
somatique  du  paralytique  général,  quelque  chose  qui  puisse 
nous  faire  saisir  la  genèse  de  ce  délire  particulier. 

Cette  idée  de  vouloir  établir  des  rapports  entre  le  délire  et 
les  troubles  somatiques  que  présente  tel  ou  tel  malade  n'est 
certainement  pas  neuve.  Il  y  a  longtemps  qu'on  a  parlé  du 
rapport  étroit  qui  doit  exister  entre  la  sitiophobie  des  mélan- 
coliques et  le  mauvais  état  de  leur  tube  digestif.  Mais  il  me 
semble  qu'on  n'a  pas  assez  insisté,  jusqu'à  présent,  sur  ce 
phénomène  en  ce  qui  concerne  les  paralytiques  généraux 
hypocondriaques.  D'un  autre  côté,  personne,  à  ma  connais- 
sance, n'a  cherché  à  établir,  jusqu'à  présent,  un  rapport  quel- 
conque entre  les  idées  de  satisfaction  personnelle  dont  nous 
venons  de  parler  et  les  désordres  de  la  sensibilité  générale 
que  paraissent  présenter  ces  paralytiques,  surtout  au  début 
do  leur  maladie.  C'est  ce  que  je  vais  essayer  de  faire  ici. 

Prenons  d'abord  la  forme  hypocondriaque,  pour  laquelle 
ces  rapports  sont  plus  évidents  et  plus  faciles  à  établir,  et 
qu'il  me  soit  permis  de  rapporter  ici  une  courte  observation 
avec  autopsie  que  j'ai  recueillie  l'année  dernière  pendant  mon 
internat  à  Sainte-Ânne,  dans  le  service  de  mon  excellent 
muître,  M.  le  professeur  Bail. 

LenomméB , d'origine  alsacienne,  est  entré  à  la  clinique 

le  17  octobre  1886.  Il  présente  les  symptômes  classiques  de 
la  paralysie  générale  :  affaiblissement  considérable  de  toutes 
les  facultés  et  surtout  de  la  mémoire,  embarras  de  la  parole, 
pupilles  très  dilatées  et  inégales,  et  un  symptôme  particulier 
sur  lequel  le  chef  de  clinique,  mon  ami  M.  le  D^  Pichon 
appelle  mon  attention,  notamment  la  chute  de  la  paupière 
supérieure  du  coté  gauche.  Ce  malade  présente  en  môme 
temps  une  paralysie  vésicaie  et  intestinale  assez  opinâtre  et 
un  délire  hypocondriaque  très  caractéristique.  Il  refuse  de 
manger,  et  lorsqu'on  insiste  auprès  de  lui  :  «  Je  ne  puis  pas 
manger»,  répond-il,  c  je  suis  bouché,  j'ai  la  tôtede  mon  frère 
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et  de  ma  sœur  daas  le  ventre.  »  Cette  sitiophobie  a  duré  plus 
d'uQ  mois,  avec  quelques  jours  d'interruption  et  la  réponse 
du  malade  revenait  toujours  la  môme  dès  qu'on  approchait  de 
lui  quelque  nourriture.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber, 
et  à  Tautopsie  que  j'ai  pratiquée  en  présence  du  chef  de  cli- 
nique, j'ai  trouvé  en  dehors  des  lésions  cérébrales,  tout  l'in- 
testin grêle,  depuis  le  duodénum  jusqu'au  ccecum,  occupé  à 
une  certaine  distance  Tune  de  l'autre,  de  masses  de  matières 
très  dures  dont  chacune  obturait  presque  complètement  la 
lumière  du  canal  intestinal.  Il  me  semble  difficile  de  ne  pas 
voir  de  rapport  direct  entre  ce  fait  d'autopsie  et  l'idée  déli- 
rante qui  prédominait  chez  ce  paralytique  général,  et  je  crois 
logique  de  dire  que  dans  ce  cas,  et  dans  les  cas  analogues,  le 
malade,  en  émettant  son  idée  délirante,  ne  fait  que  donner 
corps  aux  sensations  qui  lui  sont  fournies  par  ses  différents 
organes  dont  le  fonctionnement  est  presque  toujours  entravé 
chez  cette  catégorie  de  paralytiques.  Et  non  seulement  ils 
donnent  corps  à  leurs  sensations,  mais  encore  ils  revêtent 
souvent  ce  corps  d'une  certaine  forme,  ils  allégorisent  leurs 
sensations,  si  l'on  peut  ainsi  s'exprimer. 

Le  délire  hypocondriaque  de  ces  malades  serait  donc 
essentiellement  d'origine  sensitive  et  aurait  pour  point  de 
départ  des  troubles  de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  la  sen- 
sibilité générale. 

Voyons  maintenant  la  forme  expansive  du  délire  paraly- 
tique. A  ce  propos,  je  me  permettrai  de  raconter  ici  un  petit 
accident  qui  m'est  arrivé  l'année  dernière.  Un  jour,  au  moment 
de  la  contre-visite,  je  me  suis  trouvé  en  présence  d'un  jeune 
paralytique  général,  nommé  N.  et  dont  l'observation  a  été 
rapportée  par  mon  ami  et  collègue  M.  le  Dr  Vrain,  dans  sa 
thèse  inaugurale  «  sur  la  paralysie  générale  à  début  précoce.  » 
Le  malade  était  un  peu  excité.  Je  me  disposais  à  lui  causer, 
lorsqu'il  m'empoigna  par  les  bras  et  m'entraîna  malgré  moi 
jusqu'au  bout  de  la  salle  où  nous  étions  en  criant  :  «  attendez, 
monsieur,  il  faut  que  vous  voyiez.  »  Connaissant  le  malade, 
et  sachant  qu'il  n'était  point  méchant,  comme  d'ailleurs  près* 
que  tous  les  paralytiques  Je  me  suis  laissé  faire  afm  de  voir 
où  il  voulait  en  venir.  Arrivé  auprès  d'une  fenêtre,  le  malade 
me  relâcha  et  se  mit  à  se  déshabiller  avec  une  précipitation 
extrême,  puis  sa  poitrine  mise  à  nu,  il  s'écria  :  «  Regardez, 
monsieur,  regardez  comme  j'ai  la  peau  blanche.  »  Le  lende- 
main et  pendant  quelque  temps  encore,  on  ne  pouvait  pas 
l'bncbphalb,  1888.  viii  —  21 
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passer  auprès  du  malade  sans  quUl  se  mit  à  retrousser 
ses  manches  pour  faire  admirer  c  ses  beaux  bras  blancs  » . 

Pour  qu'un  malade  agisse  de  la  sorte,  il  faut,  ce  me  semble, 
qu'il  y  ait,  dans  son  état,  quelque  chose  de  plus  qu'une  sim- 
ple excitation  cérébrale;  il  faut  que  sa  sensibilité  générale  se 
trouve  dans  un  état  d'exaltation  morbide.  La  démonstration  de 
ce  que  je  crois  vrai  est  un  peu  difficile.  Je  ne  puis  pas  invoquer 
de  fait  d'autopsie  à  l'appui  de  ma  thèse,  comme  je  l'ai  fait  pour 
le  délire  hypocondriaque  ;  mais  à  défaut  d'autopsie,  quelques 
considérations  théoriques  que  je  me  permettrai  de  vous  sou- 
mettre, rendront,  jecrois,  mon  assertion  fort  probable. 

Il  y  a  d'abord  un  fait  physiologique  bien  connu  de  tout  le 
monde,  c'est  l'influence  considérable  du  physique  sur  le 
moral  de  l'homme  à  l'état  normal.  Une  bonne  digestion,  une 
respiration  libre  contribuent  pour  beaucoup  à  rendre  l'homme 
content  et  heureux.  Or,  il  est  inconstestable  que,  chez  une 
bonne  partie  de  paralytiques  généraux  au  début,  il  y  a  une 
suractivité  morbide  de  toute§  les  fonctions,  ce  que  M.  Régis 
a  décrit  sous  le  nom  de  dynamie  fonctionnelle.  Sous  l'influ- 
ence de  cette  dynamie,  la  vie  végétative  présente  une  vérita- 
ble turgescence.  L'appétit  de  ces  malades  est  excellent,  leurs 
digestions  faciles  et  rapides  ;  le  pouls  et  les  mouvements  res- 
piratoires sont  un  peu  accélérés,  lacalorification  est  plus  active 
qu'à  l'état  normal.  Le  malade  prend  des  couleurs  et  de  l'em- 
bonpoint ;  il  ressent  ainsi  un  bien-être  inaccoutumé  et  sans 
mélange,  son  intelligence  étant  déjà  assez  effondrée  pour  que 
les  ennuis  et  les  nécessités  de  la  vie  de  tous  les  jours  ne  puis- 
sent le  troubler  et  creuser  leur  sillon  sur  son  front.  Ces  con- 
ditions toutes  matérielles,  cet  accomplissement  plus  parfait 
qu'à  Tétat  normal,  si  Ton  peut  ainsi  s'exprimer,  des  différentes 
fonctions  de  la  vie  végétative,  ce  jeu,  devenu  plus  facile  par 
l'effet  de  la  maladie  cérébrale,  de  ses  différents  organes,  four- 
nit nécessairement  au  malade  des  sensations  agréables  lesquel- 
les, interprétées  par  un  cerveau  malade  deviennent,  je  le 
crois,  l'origine  de  ces  idées  délirantes  de  satisfaction  et  d'ad- 
miration de  ses  propres  organes  si  fréquentes  chez  ces  para- 
lytiques généraux  au  début.  En  rapprochant  ce  délire  de  sa- 
tisfaction du  délire  hypocondriaque  des  autres  paralytiques, 
je  serais  donc  tenté  de  dire  que,  dans  les  deux  cas,  ces  idées 
délirantes  pourraient  être  considérées  comme  une  interpréta- 
tion maladive  des  faits  matériels,  des  processus  morbides  qui 
se  passent  dans  l'organisme  du  malade  ;  mais  ces  procès- 
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SUS  étant  de  nature  inverse  dans  les  deux  cas,  le  délire  a  un 
sens  opposé  chez  ces  deux  catégories  de  malades. 

Une  objection  à  cette  manière  de  voir,  objection  qui  m'a 
été  faite  et  qui  vieat  naturellement  à  Fesprit,  c'est  que  la 
forme  expansive  et  dépressive  du  délire  apparaît  souvent 
chez  le  même  paralytique  général  à  quelque  temps  d'inter- 
valle et  le  malade,  qui  se  disait  hier  heureux  etcontent,  pleure 
et  se  lamente  aujourd'hui.  Il  n'est  même  pas  rare,  et  j'en  ai 
observé  uq  exemple  ces  temps  derniers,  de  voir  un  paralytique 
général  vous  annoncer  dans  une  crise  de  larmes,  qu'il  est 
millionnaire,  a  qu'il  est  le  général  Boulanger  et  commandant 
en  chef  des  armées  >  comme  me  l'a  dit,  tout  en  pleurant,  le 
malade  auquel  je  fais  allusion,  et  qui  se  trouve  dans  le  service 
de  la  clinique.  Mais,  si  la  mobilité  et  la  contradiction  sont  des 
caractères  essentiels  du  délire  paralytique  en  général,  ces 
caractères  ne  se  retrouvent  pas  au  même  degré  dans  les  idées 
délirantes  dont  nous  parlons.  Ces  idées  délirantes,  se  rappor- 
tant à  l'organisme  même  du  malade,  quoiqu'étant  parfois 
tout  à  fait  absurdes,  sont  plus  tenaces  et  plus  cohérentes  que 
les  idées  de  richesse  et  de  puissance  ou  de  malheur  et  de  déso- 
lation, qui  traversent  le  cerveau  du  paralytique. 

C'est  là,  je  crois,  une  preuve  de  plus  que  ces  idées  délirantes 
particulières  doivent  avoir  des  attaches  plus  profondes,  des 
attaches  organiques,  dans  la  sensibilité  générale  du  sujet. 

Du  délire  chronique  (suite) 

M.  J.  Seglas.  —  Messieurs,  après  les  savants  discours  de 
MM.  Falret,  Dagonet,  Cotard,  Christian,  Bail,  mon  interven- 
tion dans  la  discussion  vous  semblera  certainement  témé- 
raire, et  le  reproche  que  l'on  nous  faisait  dans  la  dernière 
séance  de  confondre,  dans  nos  arguments,  les  dégénérés  avec 
les  délirants  chroniques,  ce  reproche  augmenterait  mon  em- 
barras et  me  ferait  douter  de  ma  jeune  expérience,  si  je  ne 
trouvais  à  m'abriter  derrière  une  autorité  qui  puisse  rester 
incontestée.  Mais  ce  doit  être  assurément  des  délirants  chro- 
niques dont  je  vous  apporte  ici  l'histoire,  car  ce  n'est  pas  par 
moi,  mais  par  MM.  Magnan,  Garnier,  Briand  que  le  dia- 
gnostic a  été  porté.  Voilà  la  raison  et  Texcuse  de  ma  com- 
munication. 

Les  partisans  du  délire  chronique,  dans  leurs  travaux  lus 
à  la  Société,  font  de  cette  vésanie  une  maladie  spéciale^,  bien 
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délimitée,  bien  distiacte  des  folies  dégénératives,  autant  par 
son  évolution  que  par  le  terrain  sur  lequel  elle  repose.  Tout 
n'est  que  confusion  dans  Lasègue,  Morel,  Foville,  Schûle, 
ErafTt-Ëbing  :  tout  est  simple,  clair,  dans  la  théorie  opposée, 
dans  le  délire  chronique,  pas  ou  peu  d'hérédité,  ce  facteur 
principal  de  la  dégénérescence  pour  MM.  Magnan  et  Garnior, 
et  en  tout  cas  pas  de  marque  de  cette  dégénérescence,  ni 
stigmates  physiques,  ni  encore  stigmates  psychiques,  puis- 
que, jusqu'à  l'âge  avancé  (trente  ans  environ)  où  débute  la 
vésanie,  Tétat  mental  reste  intact.  Or,  dans  les  observations 
qui  vont  suivre  (1)  nous  rencontrons  à  la  fois  l'hérédité,  la 
dégénérescence et  le  délire  chronique. 

Chez  mes  délirants  chroniques,  une  hérédité  aussi  chargée 
que  celle  des  dégénérés  les  plus  avoués  se  manifeste  par 
l'alcoolisme,  les  paralysies,  les  altérations  du  caractère,  la 
déséquilibration  et  la  débilité  mentales,  les  névroses  hystéri- 
formes,  le  bégayement,  l'aliénation  caractérisée,  le  suicide, 
les  obsessions  etc.. 

Avec  de  pareils  antécédents,  rien  d'étonnant  à  ce  que  nous 
rencontrions  la  preuve  de  cette  hérédité  :  microcéphalie, 
acrocéphalie,  asymétrie  cranio-faciale,  malformations  de  la 
voûte  palatine,  déformations  auriculaires  multiples,  tic  facial, 
bégaiement,  menstruation  tardive  :  ce  sont  bien  là,  ce  me 
semble,  des  stigmates  physiques  et  même  plus  particuliers 
aux  états  inférieurs,  si  l'on  en  croit  MM.  Saury  (p.  27  à  31)  et 
Legrain  (p.  35).  Du  côte  psychique,  nous  avons  vu  le  retard 
de  développement  dans  l'enfance,  la  parole  tardive,  l'instabi- 
lité et  la  faiblesse  d'esprit,  les  altérations  du  caractère,  des 
sentiments,  et  môme  ces  états  émotifs  particuliers  réunis  par 
M.  Magnan  sous  le  nom  de  syndromes  épisodiques  des  héré- 
ditaires. 

Mais,  messieurs,  ces  observations  sont  un  peu  superfînes 
car  on  n'a  qu'à  relire  les  leçons  cliniques  de  M.  Magnan,  ou 
les  thèses  faites  sous  son  inspiration,  pour  en  trouver  de  toutes 
semblables. 

Dans  le  premier  travail  qui  parut  sur  cette  question  (1883), 
M.  Gérente.  tout  en  décrivant  l'évolution  particulière  du 
délire  chronique,  dit  que  cette  vésanie  ne  se  rencontre  pas 
chez  le  premier  venu  :  il  faut  une  longue  incubation,  une  ou 
deux  générations  au  moins  préparant  le  terrain,  il  faut  être 

1)  Ces  observations  seront  publiées  ultérieurement. 
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prédisposé.  L'auteur  va  plus  loin  lorsqu'il  dit,  à  propos  de 
réclosion  du  délire,  que  t  s'il  survient  quelque  accident  ;  le 
malade,  jusque-là  original,  maniaque  au  sens  vulgaire  du 
mot,  succombe,  étant  d'ailleurs,  dès  sa  naissance,  ce  qu'on 
appelle  un  débile,  ou  bien  s'étant  afiaibli  mentalement  au 
cours  de  son  existence  »  ;  et  autre  part  :  c  Au  début  de  l'af- 
fection mentale,  il  y  a  un  fond  primitif  de  débilité  dû  le  plus 
souvent  à  quelque  dégénérescence  héréditaire.  »  Dans  sa 
thèse,  M.  Gérente  ne  sépare  donc  pas  les  délirants  chroniques 
des  dégénérés  et  ne  met  en  relief  que  la  succession  des  pério- 
des, telle  qu'elle  est  encore  décrite  aujourd'hui  et  qui  serait 
toujours  la  même.  D'ailleurs  la  lecture  des  observations  qu'il 
rapporte  est  loin  d'entraîner  une  conviction  absolue,  car  on 
y  rencontre,  confondus,  les  faits  les  plus  dissemblables  (persé- 
cutés ordinaires,  persécutés  sans  hallucinations,  délire  des 
dégénérés  de  toute  espèce,  hypocondriaques,  nombre  de 
mélancoliques  anxieux  avec  craintes  d'accusations,  idées  de 
culpabilité, de  ruine  et  même  dénégation).  Cela  ne  semble-t-il 
pas  justifier  quelque  peu  les  critiques  exprimées  dans  sa  com- 
munication par  notre  éminent  maître,  M.  Falret  ? 

Dans  un  autre  travail,  M.  L.  Boucher  décrit  aussi  l'évolu- 
tion particulière  du  délire  chronique  et  dit  que  c  l'étiologie 
en  est  tout  entière  dans  l'hérédité  et  pour  celajnême,  souvent 
impossible  à  reconnaître,  la  famille,  les  parents  dissimulant 
de  leur  mieux  la  tare  qui  pèse  sur  eux,  et  craignant,  pour  des 
intérêts  divers,  de  donner  certains  renseignements  relatifs 
aux  ascendants  du  malade  qui  se  rapportent,  dans  tous  les 
cas,  à  des  anomalies  intellectuelles,  à  des  troubles  dus  à  l'al- 
coolisme ou  à  des  empoisonnements  chroniques,  à  des  dégé- 
nérescences, à  des  névroses.  Aussi  ne  saurait-on  trop  soi- 
gneusement rechercher  du  côté  du  père,  de  la  mère,  des 
grands-parents  paternels  et  maternels,  des  oncles,  tantes, 
cousins,  le  moindre  indice  qui  puisse  vous  mettre  sur  la  voie. 
Bien  souvent  on  côtoie,  dans  le  monde,  des  hypocondriaques 
qui,  sous  la  dénomination  vulgaire  d'originaux,  de  maniaques, 
dissimulent  mai  la  véritable  aliénation  mentale.  Qu'une  dou- 
leur profonde,  qu'une  perturbation  violente  surviennent  chez 
ces  prédisposés  mal  équilibrés,  et  les  premiers  symptômes 
du  délire  chronique  apparaîtront.  »  Ces  mêmes  idées  avaient 
été  exprimées  dans  une  leçon  clinique  de  M.  Magnan  (Journ, 
de  méd,  et  de  cWr.,  1883),  où  l'on  voit  aussi  que  le  délire 
chronique  peut  être  accompagné  ou  non  d'hallucinations. 
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D^ailleurs,  dans  ce  même  travail  de  M.  Boucher,  nous  trou- 
vons une  observation  qui  nous  semble  se  rapprocher  singu- 
lièrement de  celles  de  nos  malades  chez  lesquels  nous  avons 
constaté  l'importance  attachée  à  certain  chiffre  ou  une  sorte 
de  folie  du  doute.  Il  s'agit  d'une  malade  observée  dans  le  ser- 
vice de  M.  Magnan  et  certifiée  par  lui  atteinte  de  délire  chro- 
nique avec  hallucinations,  troubles  de  la  sensibilité  générale 
et  prédominance  d'idées  de  persécution.  Or,  dit  M.  Boucher, 
M  dès  l'âge  le  plus  tendre  (7  mois)  les  convulsions  se  manifes- 
tent chez  cette  malade,  trahissant  la  disposition  névropa- 
thique  dont  nous  ne  pouvons,  d'après  les  rensignements 
fournis,  retrouver  l'origine.  Plus  tard,  elle  était  facilement 
excitable,  d'un  caractère  inégal,  et  c'est  seulement  il  y  a  un 
an  et  demi,  au  mois  d'octobre  1882,  qu'elle  fut  prise  de  cépha- 
lalgie persistante,  avec  un  peu  de  fièvre.  Depuis,  elle  com- 
mence à  être  inquiète,  elle  reste  longtemps  absorbée,  elle 
pleure  sans  motif,  puis  elle  se  met  à  se  laver  les  mains 
à  chaque  instant  :  pendant  cette  opération  elle  s'interrompait, 
parlait  bas.  En  février  1883,  à  l'occasion  d'un  déménagement, 
les  idées  de  persécution  apparaissent.  »  Voilà  une  période 
prodromique  de  délire  chronique  qui  me  paraît  ressembler 
singulièrement  à  de  la  folie  du  doute. 

Dans  la  thèse  plus  récente  de  M.  Dericq,  nous  trouvons 
que  l'auteur,  tout  en  admettant  que  le  plus  souvent  le  délire 
chronique  se  développe  sur  un  autre  terrain  que  celui  de  la 
débilité  mentale,  ajoute  c  qu'il  n'est  pas  tout  à  fait  rare  de 
rencontrer  chez  un  faible  d'esprit  un  délire  chronique,  non 
point  qu'il  s'agisse  d'un  délire  qui  dure  et  dont  la  durée  serait 
le  seul  caractère,  mais  de  cette  espèce  particulière  d'aliéna- 
tion mentale  dont  la  marche  régulière,  plus  ou  moins  lente, 
conduit,  d'étape  en  étape,  le  malade  à  la  démence.  Un  caractère 
de  ce  délire  progressif  (épithète  qui  prêterait  moins  à  l'équi- 
voque que  celle  de  chronique)  chez  un  débile,  est  d'être  con- 
fus, peu  logique,  mal  coordonné toutefois  la  succes- 
sion des  périodes  n'est  point  troublée  (p.  40).»  M.  Dericq  cite 
ensuite  trois  exemples  de  coexistence  chez  un  même  individu, 
de  débilité  mentale  avec  délire  chronique  et  délire  alcoo- 
lique. 

Â  propos  de  cette  coexistence  possible  du  délire  chronique 
avec  des  états  dégénératifs,  nous  citerons  encore  la  thèse  de 
M.  Respautqui  rapporte  deux  observations  de  coïncidence, 
chez  un  même  individu,  de  i*épilepsie  avec  le  délire  chro- 
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nique.  La  seconde  surtout,  très  détaillée^mérite  d'être  signalée. 
Il  s'agit  d'un  individu  dans  les  antécédents  duquel  on  note 
répilepsie  chez  un  oncle  paternel,  qui,  ayant  eu  des  convul- 
sions en  bas  âge,  présente  à  dix-huit  ans  des  manifestations 
épileptiques  très  nettes  ;  à  vingt-trois  ans  le  délire  chronique 
commence  à  apparaître,  les  idées  de  persécution  se  systéma- 
tisent progressivement;  à  trente  ans,  les  idées  de  grandeur 
apparaissent,  elles  tiennent  la  scène  à  trente-six  ans.  Durant 
tout  ce  temps,  le  malade  n*a  cessé  de  présenter  des  accidents 
épileptiques  (accès,  vertiges,  délire),  et  même  des  accidents 
alcooliques  à  la  suite  d'excès  de  boissons. 

M.  Magnan  lui-même,  dans  ses  leçons  cliniques  sur  l'épi- 
lepsie,  rapporte  l'observation  analogue  d'un  homme  de  trente- 
deux  ans  (p.  31.)  ^  Sa  mère  était  épileptique un  frère 

est  épileptique. . .,  le  père,  qui  était  ivrogne,  est  mort  infirme 
à  Bicêtre.  Un  cousin  germain  maternel,  curé,  est  atteint  de 
délire  chronique.  G...,  sous  l'influence  de  cette  hérédité 
complexe,  est  à  la  fois  épileptique  et  délirant  chronique. 

Cette  coïncidence  possible  du  délire  chronique  avec  l'épi- 
lepsie  ne  laisse  pas  que  de  donner  à  réfléchir,  quand  on  se 
représente  que  l'épilepsie  idiopathique  est  généralement 
considérée  comme  une  névrose  dégénérative,  et  en  tout  cas, 
comme  le  dit  M.  Magnan  quelques  pages  plus  haut,  essen- 
tiellement héréditaire  (p,  5.).  Et  il  nous  semble  que  si  le  délire 
chronique  est  bien  distinct  des  formes  dégénératives  de  la 
folie,  on  peut  être  à  bon  droit  étonné  de  trouver  réunies  ces 
manifestations  morbides  d'ordre  si  différent  chez  un  même 
individu  qui,  indemmo  par  le  côté  délire  chronique  de  toute 
tare  dégénérative,  serait  au  contraire  plus  ou  moins  profon- 
dément déchu  de  par  ses  accidents  alcooliques  (Dericq,  Le- 
grain)  ou  comitiaux  et  par  son  état  de  débilité  mentale. 

D'autre  part,  dans  les  leçons  plus  récentes  de  M.  Magnan, 
dans  les  communications  qui  nous  ont  été  faites,  le  délire 
chronique  est  considéré  comme  entité  morbide  bien  distincte 
et  nettement  opposée  aux  délires  des  dégénérés.  L'accord 
cependant  n'est  pas  encore  aussi  parfait  ni  la  question  aussi 
claire  qu'on  pourrait  le  supposer,  et  nous  citerons  à  ce  propos 
la  thèse  récente  de  M.  Legrain  qui  mérite  un  examen  appro- 
fondi. Tout  d'abord,  notons  que  M.  Legrain  déclare  nette- 
ment admettre  que  les  dégénérés  peuvent  être  atteints  du 
délire  chronique  véritable  (p.  272),  mais  de  plus  il  décrit  chez 
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eux  un  délire  à  évolution  chronique;  c'est  de  cette  question 
d'évolution  dont  nous  dirons  maintenant  quelques  mots. 

(}onsidérée  en  elle-même,  la  succession  des  périodes  dans  le 
délire  chronique  n'a  rien  de  caractéristique,  puisqu'elle  peut 
se  rencontrer  dans  certains  délires  des  dégénérés  ;  mais  alors 
elles  sont  plus  courtes,  donnant  lieu  à  ce  délire  chronique 
galopant  de  M.  Briand,  qui  n^est  pas  du  délire  chronique  (?), 
tandis  que  dans  le  délire  chronique  un  caractère  principal 
serait  leur  longue  durée.  Il  nous  semble  que  cette  règle  peut 
souffrir  des  exceptions,  comme  on  peut  le  voir  par  l'exemple 
suivant  (1)  : 

Voilà  un  délire  chronique  qui  nous  semble  avoir  évolué 
assez  rapidement,  puisque  les  premiers  troubles  psychiques 
ayant  débuté  au  mois  d'avril  1884,  à  la  fin  de  la  même  année 
on  était  déjà  arrivé  à  la  troisième  période,  au  délire  des  gran- 
deurs, mais  si,  comme  cet  exemple  semble  le  prouver,  il  y 
a  des  cas  où  le  délire  chronique  peut  évoluer  avec  autant  de 
rapidité  qu'un  délire  dégénératif,  il  y  a  réciproquement  cer- 
tains délires  des  dégénérés  qui  évoluent  avec  lenteur  et  d'une 
façon  chronique  et  avec  les  caractères  d'un  délire  systémati- 
que. Nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  le  délire  des  persé- 
cutés persécuteurs.  Mais  il  en  est  d'autres,  pouvant  affecter 
les  formes  les  plus  diverses  et  présenter  successivement  des 
idées  analogues  à  celles  qui  caractérisent  les  étapes  succes- 
sives du  délire  chronique.  C'est  cette  variété  de  délire  que 
M.  Legrain  décrit  dans  sa  thèse,  sous  le  nom  de  délire  à  évo- 
lution chronique  des  dégénérés.  Ces  délires  peuvent  se  pré- 
senter parfois  sous  l'aspect  du  délire  chronique  véritable.  Et 
si  l'on  admet  d'autre  part,  avec  M.  Legrain,  que  ce  délire 
chronique  véritable  peut  aussi  se  rencontrer  chez  les  dégé- 
nérés (p.  272),  on  voit  de  suite  que  la  séparation  du  délire 
chronique  n'est  pas  chose  aussi  simple  ni  aussi  tranchée 
qu'on  pourrait  le  croire  d'après  les  communications  qui  nous 
ont  été  faites  et  qui,  pour  détacher  cette  nouvelle  espèce 
nosologique,  l'oppose  simplement  à  ces  délires  d'emblée, 
polymorphes,  à  évolution  variable,  déjà  signalés  par  Morel, 
et  avec  lesquels  personne,  en  somme,  ne  les  confond.  D'un 
autre  côté,  si  le  pronostic  de  ces  bouffées  délirantes  est  bénin, 
chose  que  personne  ne  conteste,  il  n'en  est  plus  de  même 
des  délires  à  évolution  chronique  qui   peuvent  s'acheminer 

(1)  Cette  observation  sera  publiée  ultérieurement. 
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lentement  vers  la  démence.  Voici  ce  que  dit  M.  Legrain  de 
ces  derniers  :  t  Lorsque  les  malades  ont  déliré  pendant  un 
certain  nombre  d'années,  d'une  manière  uniforme,  sans 
avoir  présenté  autre  chose  que  de  rares  rémissions  de  très 
courte  durée,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  forme  clinique  du 
délire,  on  peut  vraisemblablement  les  considérer  comme 
perdus  sans  retour.  Pendant  dix  ans,  quinze  ans,  le  délire 
évolue,  changeant  peu  d'aspect,  nous  avons  dit  que  les  délires 
polymorphes  étaient  plus  favorables  et  qu'ils  s'acheminaient 
assez  souvent  vers  la  guérison.  Il  en  est  bien  autrement 
lorsque  le  dégénéré  s'attache  obstinément  à  une  ou  plusieurs 
idées  délirantes.  Cette  uniformité  tient  un  peu  du  système  et 
nous  savons  que  les  délires  systématisés  comportent  un 
mauvais  pronostic  en  général.  Ces  cas  sont  assez  rares  à  la 
vérité,  et  le  dégénéré,  primesautier  de  sa  nature,  a  peu  de 
tendance  à  la  systématisation.  Mais,  dès  qu'elle  survient,  on 
voit  la  maladie  se  prolonger  indéfiniment,  et  alors  de  deux 
choses  Tune,  ou  bien  le  malade  est  emporté  par  une  maladie 
intercurrente  en  pleine  évolution  délirante,  ou  bien,  le  pro- 
grès de  l'âge  aidant,  la  démence  survient  :  démence  tardive, 
démence  secondaire  bien  différente  de  la  démence  précoce 
et  primitive  survenant  dans  le  jeune  âge.  Les  dégénérés 
partagent  ce  mode  de  terminaison  avec  les  délirants  chroni- 
ques (p.  235-236).  »  Cette  simple  citation,  empruntée  à  un  parti- 
sant  du  délire  chronique,  suffira,  je  suppose,  pour  montrer 
que  l'antithèse  entre  cette  forme  délirante  et  les  délires  dégé- 
nératifs  n'est  pas  aussi  absolue  qu'on  veut  bien  le  dire,  tant 
au  point  de  vue  de  l'aspect  général  de  la  maladie,  que  de  la 
durée  et  du  pronostic.  Nous  avons  vu  d'ailleurs  sur  quels  ter- 
rains elle  peut  se  développer. 

Messieurs,  je  ne  vous  cacherai  pas  qu'arrivé  à  la  fin  de  ce 
travail,  je  ne  sais  plus  bien  au  juste  ce  qu'il  faut  voir  dans  le 
délire  chronique.  Un  seul  fait,  d'ailleurs  déjà  connu,  me  paraît 
devoir  être  mis  en  relief,  c'est  qu'à  côté  des  folies  à  marche 
intermittente  ou  essentiellement  rémittente,  il  y  en  a  d'au- 
tres à  marche  continue  plus  ou  moins  régulière.  Pour  le 
reste,  les  faits  que  j'ai  rapportés  et  les  travaux  des  partisans 
du  délire  chronique  que  j'ai  cités  sont  en  opposition  mani- 
feste avec  la  doctrine  qui  nous  a  été  exposée,  et  en  tout  cas 
nous  y  montrent  cette  même  confusion  tant  reprochée  à 
Lasègue  et  à  ceux  qui  l'ont  suivi.  Il  n'y  a  que  l'étiquette  de 
changée.  En  face  de  ces  contradictions,  ne  vous  semble- t-il 
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pas,  comme  à  moi,  que  la  doctrine  du  délire  chronique  n'a 
pas  des  racines  bien  profondes,  et  avant  de  rallier,  l'opinion 
demande  à  être  singulièrement  éclaircie  ?  C'est  là  un  de  ces 
problèmes  dont  la  solution  réclame  Tappui  d'une  longue 
expérience.  Quant  à  moi,  si  les  documents  que  je  viens 
d'exposer  peuvent  avoir  en  cette  matière  quelque  utilité,  je 
m'estimerai  heureux  d'avoir  rempli  la  tâche  que  je  m'étais 
imposée. 

M.  Magnan.  Je  ne  veux  pas  aborder  aujourd'hui  la  dis- 
cussion générale  sur  le  délire  chronique,  mais  je  tiens  à 
répondre,  dès  à  présent,  aux  critiques  présentées  par 
M.  Séglas,  d'après  l'examen  de  malades  actuellement  à  la 
Salpétrière.  Comme  ces  aliénées  pourraient  être  transférées 
en  province,  j'ai  cru  utile  de  ne  pas  différer  cette  partie  de 
la  discussion,  puisque  nous  possédons,  en  ce  moment,  le 
meilleur  moyen  de  contrôle,  le  malade  lui-même. 

M.  Séglas,  dans  une  partie  de  son  argumentation,  s'est 
placé  sur  un  excellent  terrain,  celui  de  la  clinique,  et  il  nous 
donne  le  résultat  de  son  observation.  J'ai  voulu  naturelle- 
ment revoir  les  huit  malades  de  la  Salpétrière  choisies  par 
notre  contradicteur  ;  pour  la  plupart  d'entre  elles,  je  ne  les 
avals  eues  sous  les  yeux  que  peu  de  temps,  conséquemment 
une  erreur  de  diagnostic  eut  été  possible,  le  certificat  immé- 
diat étant,  vous  le  savez,  délivré  dès  l'entrée  de  l'aliéné  à 
l'asile,  en  l'absence  de  tout  renseignement.  Dans  ces  condi- 
tions, un  délire  chronique  pouvait  être  facilement  confondu 
avec  un  délire  systématisé  de  tout  autre  espèce. 

Sur  les  huit  malades,  j'en  ai  trouvé  sept  encore  dans  les 
services  de  nos  collègues,  MM.  Falret  et  Voisin,  une  seule, 
celle  qui  fait  l'objet  de  l'observation  YII,  a  été  transférée  en 
province  ;  je  l'ai  regretté,  parce  qu'elle  eût  pu  faire  l'objet 
d'une  discussion  spéciale  à  propos  des  dégénérés  persécu- 
teurs, sur  lesquels  je  reviendrai  plus  tard,  en  vous  communi- 
quant deux  faits  dont  j'ai  eu  à  m'occuper  particulièrement  : 
il  s'agit  de  deux  aliénés  persécuteurs  qui  m'ont  pris  pendant 
longtemps  comme  point  de  mire  dans  leurs  revendications 
maladives. 

La  critique  de  M.  Séglas  portant  principalement  sur  les 
faits;  il  est  indispensable  de  les  reprendre  successivement 
pour  les  analyser  ;  mais  avant  d'entrer  dans  le  détail  de  ces 
faits,  je  dois  rappeler  que  l'hérédité  rayonne  sur  toute  la 
folie,  qu'elle  n'est  pas  l'apanage  exclusif  de  la  folie  des  héré- 
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ditaires  ou  des  dégénérés  ;  que  ceux-ci,  dont  l'hérédité  est, 
sans  doute,  habituellement  très  chargée,  peuvent  néanmoins 
ainsi  que  cela  a  été  démontré  lors  de  la  discussion  sur  la 
folie  héréditaire,  peuvent,  dis-je,  devoir  leur  tare  cérébrale, 
non  point  à  la  folie  des  ascendants,  mais  à  un  état  passager 
des  parents  au  moment  de  la  conception  (ivresse  par  exemple), 
aux  affections  développées  pendant  la  vie  fœtale  et  même  aux 
maladies  du  jeune  âge. 

D'autre  part,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  une  hérédité  très 
chargée  chez  des  paralytiques,  des  aliénés  intermittents,  des 
mélancoliques,  des  maniaques  simples,  parfois  même  chez 
les  névropathes,  et  enfin,  vous  n'ignorez  pas  que  le  fils  d'un 
aliéné  n'est  pas,  ce  qui  du  reste  est  fort  heureux,  voué  fata- 
lement à  la  folie.  La  clinique,  sous  ce  rapport,  fournit  même 
des  exemples  très  curieux  d'ascendance  vésanique  fortement 
accentuée  avec  un  seul  aliéné  parmi  de  nombreux  descen- 
dants ;  ou  bien  encore  d'un  seul  frère  sain  d'esprit  au  milieu 
de  quatre  ou  cinq  aliénés,  comme  j'ai  eu  Toccasion  d'en  rap- 
porter moi-même  des  exemples.  Conséquemment,  une  héré- 
dité chargée  chez  un  délirant  chronique  ne  saurait  le  faire 
entrer  dans  le  groupe  des  héréditaires  dégénérés.  Ce  qui 
caractérise  la  folie  des  héréditaires  et  des  dégénérés,  c'est 
surtout  l'état  mental  du  sujet,  les  syndromes  épisodiques 
développés  sur  cet  état  mental,  et  enfin  l'évolution,  l'allure 
particulière  et  les  caractères  spéciaux  des  délires  multiples 
qui  se  produisent.  Je  ne  reviendrai  donc  pas,  à  chaque 
observation,  sur  cette  question  d'hérédité,  puisque  pour  les 
cas  où  cette  hérédité  est  très  chargée,  je  n'aurai  qu'à  répéter 
ce  que  je  viens  de  dire. 

Observation  première  :  Mlle  M...  (service  de  M.  Voisin).  — 
Il  s'agit  d'une  femme  de  cinquante-six  ans,  persécutée  depuis 
douze  ans,  ambitieuse  depuis  deux  ans.  Les  symptômes  et 
l'évolution  de  la  maladie,  dit  M.  Séglas,  nous  paraissent 
ressembler  assez  à  ce  qui  a  été  dit  du  délire  chronique.  Nous 
n'insisterons  donc  pas  sur  les  symptômes,  pour  passer  immé- 
diatement aux  antécédents  personnels  de  la  malade,  sur  les- 
quels M.  Séglas  nous  paraît  avoir  été  mal  renseigné.  M«"«  M. 
n'aurait  parlé  qu'à  sept  ans,  tandis  qu'en  réalité  elle  par- 
lait au  moins  à  cinq  ans,  et,  dans  une  circonstance  facile  à 
retenir,  lors  du  départ  de  son  oncle,  elle  a  témoigné  ses  regrets 
de  le  voir  partir.  Elle  s'exprime,  du  reste,  aujourd'hui  très 
facilement,  sa  prononciation  est  nette,  il  n'y  a  pas  la  moindre 
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blésité  et  cette  intégrité  de  la  parole  serait,  vous  en  convien- 
drez, bien  extraordinaire  chez  une  personne  qui  n'aurait 
parlé  qu'à  sept  ans.  —  «  Elle  est  allée,  ajoute  M.  Séglas, 
plusieurs  années  à  Técole,  mais  n'y  a  jamais  appris  à  lire.  » 
Or,  elle  n'allait  à  Técole  que  très  irrégulièrement  et  pendant 
deux  ou  trois  mois  de  Tannée,  et  néanmoins  elle  a  appris  et 
elle  sait  lire. 

»»  Elle  jouait,  dit-on,  presque  toujours  seule  et  n'avait  pas 
des  idées  de  petite  fille,  elle  jouait  comme  un  garçon  ;  elle 
n'aimait  que  les  chevaux,  les  chiens;  plus  tard,  elle  n'a 
jamais  aimé  s'occuper  de  ménage,  mais  elle  préférait  les 
travaux  d'homme.  •  Ce  passage  ferait  supposer  des  disposi- 
tions à  rinversion  du  sens  génital,  mais  rien  de  semblable  n'a 
jamais  existé.  Enfant,  elle  allait  jouer  en  compagnie  de 
camarades  avec  les  jouets  qu^on  lui  donnait,  chevaux,  chif- 
fons ou  poupées.  Elle  ne  tenait  pas  à  faire  le  ménage,  mais 
elle  aimait  coudre.  A  douze  ans,  je  me  raccommodais,  dit* 
elle,  moi-môme,  toutes  mes  affaires. 

c  Elle  n'a  jamais  aimé  les  hommes,  ajoute-t-on  encore,  et  elle 
les  fuyait  ou  leur  disait  des  sottises.  »  La  misère  qui  existait 
dans  sa  famille  l'avait  fait  réfléchir,  elle  a  refusé  de  se  marier 
avec  des  individus  mal  élevés  et  grossiers,  mais  elle  a  eu, 
dit-elle,  des  épanckements  de  cœur  pour  des  jeunes  gens  conve- 
nables,et  si  elle  eût  pu  les  épouser  elle  en  eût  été  heureuse, 

m  Jamais,  ^it-on  encore,  elle  n'est  restée  plus  de  quatre 
mois  en  place  ;  môme  étant  jeune,  elle  changeait  toujours.  > 
Elle  est  restée  dans  la  môme  place,  chez  la  sœur  du  D^Tabou- 
ret,  de  dix-huit  à  vingt-deux  ans  et  demi,  près  de  cinq  ans, 
et  à  diverses  reprises  elle  est  restée  chez  différents  patrons, 
dix,  treize  et  quatorze  mois. 

c  Notons  enfin,  au  point  de  vue  des  idées  actuelles,  que, 
il  y  a  une  vingtaine  d'années,  sa  mère  ayant  voulu  racheter 
son  frère  du  service,  elle  lui  fit  à  ce  propos  des  scènes  vio- 
lentes, prétendant  qu'on  donnait  tout  aux  autres,  rien  à  elle, 
qu'on  était  injuste,  etc.  »  Le  rachat  du  frère  (3.800  fr.)  a 
ruiné  la  famille,  si  bien  qu'elle  avait  été  obligée  elle-même 
de  prêter  300  francs,  qui  ne  lui  ont  pas  encore  été  entière- 
ment rendus,  et  c'est  à  cette  occasion  qu'elle  aurait  écrit,  il  y 
a  quelques  années. 

Les  règles  se  sont  montrées  à  douze  ans  et  non  à  seize 
ans. 

Si  nous  résumons,  nous  voyons,  d'après  l'observation  de 
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M.  Séglas  :  débilité  raeatale,  troubles  de  la  parole,  ignorance 
profonde,  inversion  sexuelle,  perversion  morale,  paresse  et 
incapacité  de  travailler.  Si  vous  examinez  la  malade,  vous 
trouverez  une  femme  intelligente,  à  la  parole  facile,  aux 
réponses  nettes  et  précises,  elle  sait  lire  et  n'offre  pas  traces 
d'anomalie  sexuelle,  elle  explique  ses  difficultés  avec  la 
famille,  elle  offre,  en  un  mot,  l'état  mental  d'une  délirante 
chronique. 

Obs.  II.  :  D...  (Elise),  (service  de  M.  Falret.)  —  C'est  un 
délire  chronique  à  la  seconde  période,  avec  hallucinations  et 
idées  de  persécution  que  M.  Séglas  décrit  longuement,  puis 
il  ajoute  :  «  Il  n'y  a  pas  trace  d'idées  de  grandeur,  ni  d'affai- 
blissement intellectuel;  à  notre  avis,  la  maladie  est  plutôt  une 
faiblesse  d'esprit  de  naissance.  • 

Messieurs,  il  s'agit  d'une  domestique  âgée  aujourd'hui  de 
quarante-neuf  ans,  ayant  appris  à  lire  et  à  écrire  en  allant  à 
l'école  du  village,  comme  y  allaient  les  enfants,  il  y  a  quarante 
ans,  c'est-à-dire  très  irrégulièrement.  Elle  s'exprime  correc- 
tement, ses  réponses  sont  nettes  et  précises  et  son  système 
délirant  s'enchafne  logiquement,  il  n'y  a  donc  pas  de  faiblesse 
d'esprit. 

M.  Séglas  passe  ensuite  à  l'examen  physique  et  dépeint 
comme  microcéphale,  prognathe,  asymétrique,  acrocéphale, 
tandis  que  nous  n'apercevons,  pour  notre  part,  qu'un  front 
fuyant  sur  une  tête  un  peu  allongée.  L'examen  de  la  bouche 
nous  a  fait  voir  sur  la  voûte  palatine,  à  droite  du  sillon 
médian,  une  dépression  linéaire  antéro-postérieure,  ressem- 
blant à  une  cicatrice  et  tirant  légèrement  la  muqueuse  de  ce 
côté.  Si,  après  un  nouvel  examen,  il  restait  encore  un  doute, 
M.  Falret  pourrait  nous  autoriser,  sans  doute,  à  joindre  la 
photographie  de  la  malade  à  cette  discussion,  et  chacun  pour- 
rait ainsi  s'assurer  que  Mlle  D...  n'est  point  le  spécimen  téra- 
tologique  dont  parle  M.  Séglas  (asymétrie,  prognathisme^ 
microcéphalie,  aerocéphalie.). 

Obs.  III.  S.  f««  C...  (service  de  M.  Falret).  —  Cette  malade, 
à  son  entrée  à  l'asile  Sainte-Anne,  était  à  la  seconde  période 
du  délire  chronique  ;  elle  avait  des  hallucinations  et  des  idées 
de  persécution  nettement  systématisées;  aujourd'hui,  elle 
commence,  d'après  l'observation  de  M.  Séglas,  à  présenter 
quelques  idées  ambitieuses.  C'était  la  marche  prévue  du 
délire,  je  n'y  insiste  pas. 

M*»*  S...  a  été  réglée  à  dix-sept  ans  et  non  à  dix-huit  ou 
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vingt-ans;  elle  n'était  pas  sujette  aux  attaques  de  nerfs, 
comme  on  le  prétend  ;  elle  s'est  trouvée  mal  une  seule  fois, 
dans  des  circonstances  particulières  ;  elle  était  ailée,  sans 
manger,  à  Téglise,  au  milieu  d'une  foule  compacte,  un  jour 
de  grande  cérémonie.  Cet  accident  ne  s'est  jamais  renouvelé. 

Au  point  de  vue  psychique,  on  lui  attribue  à  tort  un  syn- 
drome épisodique,  le  délire  du  toucher.  «  Elle  a  toujours  eu, 
dit  M.  Séglas,  la  manie  de  la  propreté,  un  peu  comme  son 
père.  >  Or  qu'avait  le  père?  «  Celui-ci  avait  l'habitude,  quand 
on  le  touchait,  de  se  secouer  et  de  s'essuyer  ;  il  ne  voulait  pas 
toucher  les  boutons  des  portes,  parce  que  quelqu'un  aurait 
pu  y  laisser  de  la  saleté  ;  il  se  reservait  une  chaise  spéciale, 
et  si  quelqu'un  s'y  asseyait,  il  s'essuyait  de  suite  après  ; 
jamais  il  ne  voulait  manger  hors  de  chez  lui. 

M.  Séglas  a  encore  été  mal  informé  sur  le  compte  de  cette 
malade,  elle  n'a  jamais  eu  la  manie  de  la  propreté;  dans  le 
service,  jamais  personne,  ni  surveillantes,  ni  infirmières  n'ont 
observé  aucun  acte  rappelant  de  près  ou  de  loin  des  appré- 
hensions de  cette  nature:  j'ai  placé  dans  les  mains  de  la  ma- 
lade des  pointes,  des  épingles,  du  cuivre,  toute  sorte  d'objets, 
elle  a  touché  à  tout  ce  qui  nous  environnait  et  tout  cela  le 
plus  naturellement  du  monde,  sans  la  moindre  hésitation  ; 
Interrogée  sur  les  lavages  fréquents  auxquels  elle  se  serait 
livrée,  elle  a  répondu  simplement  :  «  J'avaisdans  mon  ménage 
autre  chose  à  faire  qu'à  passer  mon  temps  à  me  laver  et  je 
n'en  éprouvais  du  reste  nullement  le  besoin.  »  Or,  vous  savez, 
messieurs,  combien  est  pénible  la  crainte  du  toucher  et  quand 
un  malade  a  été  sous  le  coup  de  cette  obsession,  il  en  conserve 
le  souvenir  toute  la  vie,  dans  le  cas  môme  où  il  vient  à  gué* 
rir. 

Mm«  S. . . .  est  donc  une  délirante  chronique  ordinaire, 
intelligente,  sans  stigmate  d'aucune  sorte. 

Obs.  IV.  —  R.  femme  B...  (service  de  M.  Falret).  —  Pour 
cette  observation,  M.  Séglas  fait  la  réflexion  suivante  :  «  Je 
ne  dirai  que  peu  de  chose  de  cette  malade,  qui  est  peut-être, 
à  mon  avis  du  moins,  au  point  de  vue  des  symptômes  et  de 
l'évolution  de  la  maladie,  le  type  le  plus  parfait  du  délire 
chronique  tel  qu'il  nous  a  été  décrit  ici.  » 

Les  trois  périodes,  en  effet,  (inquiétude,  délire  de  persécu- 
tion et  délire  ambitieux)  se  sont  succédé  delà  façon  la  plus 
régulière.  C'est  un  bel  exemple  de  délire  chronique,  et  si, 
dans  son  enfance,  M"*«  B. . .  a  eu  de  la  chorée  pendant  quel- 
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ques  semaines,  si  elle  bégaie,  elle  nes^en  est  pas  moins  mon- 
trée toujours  intelligente,  économe,  bonne  ménagère,  bien- 
veillante pour  son  mari  jusqu'à  Tapparition  du  délire  ;  elle  n'a 
présenté,  en  un  mot,  aucune  tare  psychique,  et  nous  connais- 
sons tous  des  personnes  qui  bégaient  dont  Tintelligence  est 
intacte. 

Obs.  V.  —  B...,  femme  G...  (service  de  M.  Voisin). 

C'est  encore  un  exemple  assez  net  de  délire  chronique.  — 
Cette  malade  qui,  jusqu'ici,  n'aurait  eu  que  des  idées  de  per- 
sécution, commence  à  présenter  quelques  idées  ambitieuses. 
Elle  entend  les  messieurs^  personnages  qui  agissent  sur  elle 
lui  dire  que  M.  Puteaux,  son  ancien  patron,  lui  laissera  une 
grande  partie  de  sa  fortune. 

L'examen  que  j'ai  fait  de  la  malade  diffère  de  la  description 
de  M.  Séglas,  en  ce  que  l'asymétrie  de  la  face,  si  elle  existe, 
n'est  guère  appréciable  et  que  la  malade  m*a  paru  intelli- 
gente ;  c'est  aussi,  d'ailleurs,  l'avis  de  M.  A.  Voisin,  qui  la 
soigne  en  ce  moment,  et  dont  elle  rétorque,  m'a  dit  notre 
collègue,  tous  les  arguments  avec  beaucoup  de  vivacité,  de 
logique  et  d'esprit.  J'ajouterai  que  les  règles  se  sont  montrées 
à  quatorze  et  non  à  seize  ans. 

Enfin,  pour  ne  rien  omettre,  je  ferai  observer  que  si  la 
malade  remue  trois  fois  les  doigts,  c'est  pour  obéir  aux  hal- 
lucinations :  les  messieurs  lui  disent  de  remuer  trois  fois;  il 
n'y  a  là  rien  de  comparable  à  Tobsession  du  nombre. 

Obs.  VI.  —  C...,  femme  G....  (service  de  M.  Voisin).  Cette 
malade  présente  les  symptômes  habituels  du  délire  chroni- 
que, des  hallucinations  surtout  auditives  et  des  idées  systé- 
matisées de  persécution  :  depuis  peu  de  temps,  apparaissent 
des  idées  ambitieuses. 

M.  Séglas  signale  un  tic  facial  persfstant  encore  aujour- 
d'hui. J'ai  examiné  M°»e  G....  pendant  trois  quarts  d'heures 
environ  et  j'ai  remarqué  simplement,  à  de  rares  intervalles, 
un  peu  de  serrement  des  lèvres  et  un  léger  claquement  ;  la 
malade,  qui  venait  de  parler,  a  prétendu  ne  pas  le  faire  habi- 
tuellement et  expliquait  ce  mouvement  par  le  besoin  d'hu- 
mecter en  ce  moment  la  bouche.  Je  n'ai  pas  constaté  non 
plus  de  bégaiement. 

M.  Séglas  avait  noté  ensuite  quelques  phénomènes  assez 
importants  pour  être  contrôlés  :  <  Elle  avait  la  manie  de  tout 
ranger  à  l'excès;  si  Ton  touchait  à  quelque  chose,  elle  criait 
et  allait  le  remettre  en  place.  Quand  on  lui  donnait  de  1  ar- 
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gent,  elle  s'essuyait  les  mains  après ,  de  môme  elle  se  secouait 
quand  on  la  touchait.  Très  souvent  aussi  elle  prenait  des 
voitures,  y  restait  un  quart  d'heure  et  descendait  avant  d'ar- 
river à  destination.  »  La  malade  prétend  qu'elle  n'était  pas 
assez  riche  pour  payer  ainsi  inutilement  des  voitures  ;  il  va 
sans  dire  qu'elle  pourrait  ne  pas  convenir  d'une  bizarrerie 
de  ce  genre,  qui  peut  d'ailleurs  n'être  que  la  traduction  d'une 
idée  de  persécution,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  la 
crainte  du  toucher  :  nous  lui  avons  remis  diverses  monnaies 
d'argent  et  de  cuivre,  qu'elle  a  prises  dans  la  main,  sans  la 
moindre  appréhension  ;  elle  a  touché,  sans  hésitation,  des 
boutons  de  porte,  des  morceaux  de  cuivre,  des  aiguilles,  un 
couteau  ;  s'il  lui  est  arrivé  parfois,  dit-elle,  de  s'essuyer,  c'est 
après  avoir  tenu  longtemps  des  sous  dans  la  main  ;  le  cuivre, 
ajoute-t-elle,  enfermé  dans  la  main  chaude  et  humide,  dégage 
une  certaine  odeur  qui  ne  lui  est  pas  agréable  ;  quant  aux 
pièces  d'argent,  ça  lui  est  indifférent  puisqu'elles  n'ont  pas 
d'odeur.  Vraiment,  est-ce  là  le  délire  du  toucher  ?  Assuré- 
ment personne  ne  le  reconnaîtrait. 

Cette  malade  est  très  hallucinée,  et  il  lui  arrive  parfois  de 
s'arrêter  court  en  marchant,  ou  bien  de  se  détourner  de  la 
route.  Interrogée  sur  cette  manière  de  faire,  elle  nous  a 
répondu  que  les  voix  changeant  quelquefois  de  direction,  elle 
était  obligée  de  les  suivre  pour  mieux  les  entendre.  Il  n'y  a 
encore  là,  vous  le  voyez,  rien  qui  rappelle  les  syndromes 
épisodiques,  les  phénomènes  d'arrêt  des  dégénérés. 

Obs.  VII  —  M«"«  Eugénie.  •—  Cette  malade  a  été  transférée 
en  province,  je  ne  m'y  arrête  pas  aujourd'hui.  Du  reste,  j'au- 
rai probablement  plus  tard  à  rappeler  ce  fait,  en  parlant  des 
persécutés  persécuteurs,  chez  lesquels  on  peut  trouver  pas- 
sagèrement des  hallucinations  de  l'ouïe  qui  rendent  le  dia- 
gnostic parfois  très  difficile. 

Obs.  VIII.  —  B...  (Marie)  (service  de  M.  Falret).  —  Cette 
observation  est  encore  un  exemple  classique  de  délire  chroni- 
que. Je  laisse  de  côté  des  détails  secondaires  pour  en  venir 
immédiatement  à  l'évolution  de  la  maladie  qui  est  l'objet 
principal  de  la  critique  de  M.  Séglas. 

Pour  notre  collègue,  les  idées  de  persécution  chez  cette 
femme,  datent  du  mois  d'avril  1887,  et  comme  le  délire  ambi- 
tieux apparaît  en  juin  1885,  pendant  le  séjour  à  l'asile  de 
Vaucluse,  il  trouve  avec  juste  raison  cette  marche  un  peu 
rapide.  J'avais  pour  ma  part,  sur  cette  malade  entrée  dans 
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mon  service  en  novembre  1887,  quelques  notes,  d'après  les- 
quelles le  début  du  délire  remontait  non  pas  à  1884  mais 
à  1881.  A  cette  époque,  en  effet,  Mm«B...  se  brouille  avec  une 
voisine  qui  lui  6a{/roi(i  et  la  re^arrfe  de  travers;  qui  bientôt 
après  lui  met  des  ordures  devant  la  porte  ;  lui  fait  des  malicesy 
puis  elle  a  mal  aux  yeux,  des  rougeurs  sur  le  corps,  elle 
trouve  des  amertumes  dans  les  pruneaux  ;  c*était  certaine- 
ment sa  voisine.  Plus  tard,  c'est  cette  voisine  qui  lui  adresse 
de  grossières  injures. 

Mais  admettons,  si  vous  le  voulez,  que  nous  n'ayons  pas 
de  renseignements.  Est-ce  qu'il  nous  serait  permis  d'adopter 
rinterprétatlon  que  M.  Séglas  donne  des  phénomènes  obser- 
vés chez  cette  malade  ?  Voilà  une  femme,  atteinte  de  délire 
de  persécution,  qui,  au  mois  d'avril  1 884,  présente  des  hallu- 
cinations de  l'ouïe;  elle  entend  des  propos  iiyurieux  chez  le 
boucher,  dans  la  rue,  dans  sa  maison  à  travers  le  mur  du 
logement  voisin  ;  elle  porte  plainte  au  commissaire.  Est-ce 
qu'en  présence  de  tels  accidents,  d'un  délire  aussi  nettement 
systématisé,  de  cette  affirmation  précise  des  offenses,  de  la 
désignation  de  Tennemi  déterminé,  ce  n'est  plus  on,  mais 
bien  Mm«X?  Est-ce  qu'il  ne  vient  pas  à  l'esprit  de  vous  tous 
que  c'est  là  une  grande  malade,  un  délire  vigoureux,  dont  les 
racines  sont  déjà  très  profondes?  Voilà  ce  que  dit  la  clinique 
et,  conséquemment,  l'observation  VIII,  ainsi  complétée,  reste 
un  délire  chvonïqMe  k  évolution  systématique  tel  que  nous  le 
comprenons. 

(A  suivre}. 
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Recherche  quantitatrice  du  plomb  dans  les  certaux  de 

DEUX  EMPLOYÉES  D'UNE  FABRIQUE  DE  BLANC  DE  CÉRUSE,  MORTES 

SUBITEMENT,  par  le  Dr  Wynter  Blyth. 

Cinq  cas  d'intoxication  saturnine  aiguë,  terminés  par  la 
mort,  se  présentèrent,  de  1884  à  1886,  dans  une  fabrique  de 
blanc  de  céruse,  située  aux  environs  de  Londres.  Ils  concer- 
naient des  femmes  de  dix-huit  à  trente-trois  ans  qui  n'étaient 
employées  à  l'usine  que  depuis  un  espace  de  temps  relative- 
ment restreint,  trois  à  douze  mois.  La  mort  de  ces  femmes 
fut  absolument  imprévue  et  tout  à  fait  soudaine  ;  sauf  de 
légères  indispositions  et  le  liséré  gingival,  rien  ne  pouvait 
faire  prévoir  la  gravité  de  leur  état.  Dans  quatre  cas,  on 
observa,  aux  derniers  moments,  des  convulsions  épilepti- 
formes  et  du  coma;  dans  le  cinquième  on  ne  vit  rien  de 
semblable  :  mais  il  faut  dire  que  la  mort  survint  la  nuit 

Quatre  autopsies  furent  faites,  où  Ton  ne  constata  aucune 
lésion  appréciable  des  organes. 

Le  Dr  Wynter  Blyth  ayant  eu  à  sa  disposition,  dans  deux 
de  ces  autopsies,  des  portions  importantes  de  foie,  de  reins  et 
de  cerveau,  a  déterminé,  avec  autant  de  précision  que  possi- 
ble, la  quantité  de  plomb  contenue  dans  ces  organes.  Ses 
recherches  sont  intéressantes  surtout  en  ce  qui  concerne  le 
cerveau,  pour  lequel  jusqu'ici  les  déterminations  précises  de 
ce  genre  sont  très  rares. 

Les  cerveaux  examinés  ont  été  traités  successivement  par 
l'alcool,  par  l'éther  et  le  chloroforme,  ils  ont  été  ensuite  inci- 
nérés. Le  plomb  a  été  recherché,  non  seulement  dans  les  cen- 
dres ainsi  obtenues,  mais  aussi  dans  les  résidus,  convenable- 
ment traités,  des  liquides  qui  avaient  servi  à  l'expé- 
rience. 

Malheureusement  l'auteur  n'a  pas  eu  à  sa  disposition  des 
cerveaux  entiers;  il  n'eut  qu'une  partie  des  hémisphères 
cérébraux,  le  cervelet,  la  protubérance  et  la  moelle  allongée, 
et  il  a  dû  par  conséquent  faire  un  calcul  de  proportion  pour 
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déterminer  la  quantité  absolue  de  plomb  présumée  existant 
dans  tout  l'organe. 

Il  a  trouvé  que  le  cerveau  devait  contenir,  dans  un  cas  (en 
milligrammes)  105,77,  et  dansTautre  117,1.  —  La  proportion 
du  plomb  (sous  forme  de  sulfate)  contenue  dans  le  cervelet 
était  notablement  plus  grande  que  dans  le  cerveau,  étant 
dans  le  rapport  de  1,07  à  0,92. 

Le  plomb  recueilli  dans  les  liquides  de  lavage  représentait 
environ  les  quatre  cinquièmes  de  celui  que  contenaient  les 
cendres  de  substance  cérébrale. 

ÉTIOLOGIB,  8ËMÉT0L0GIE  ET  TRAITEMENT  nS  LA  FOLIE  PUER- 
PÉRALE, par  le  D»"  A.  Campbell  Clark,  directeur  médecin  de 
Tasile  de  Bothwell,  Glasgow. 

Cet  article  a  été  commencé  dans  les  numéros  de  juillet  et 
octobre  1887.  Son  titre  annonce  plus  qu'il  ne  donne,  du  moins 
pour  ce  qui  concerne  la  séméiologie.  Mais  tel  qu'il  est,  il 
contient  beaucoup  de  particularités  intéressantes. 

Il  est  ranalyse  de  quarante  observations  recueillies  avec 
soin  et  sur  lesquelles,  pendant  un  espace  de  sept  années,  l'au- 
teur a  recherché  tous  les  renseignements  qui  pouvaient  lui 
être  utiles. 

Au  point  de  vue  étiologique,  le  Dr  Campbell  Clark  réduit  h 
deux  points  principaux  les  notions  relatives  à  la  folie  puerpé- 
rale. Il  faut,  dit-il,  que  la  femme  en  état  de  puerpéralité  ait, 
d'une  part,  une  prédisposition  nerveuse  spéciale,  soit  hérédi- 
taire, soit  acquise,  et,  d'autre  part,  que  son  organisme  soit 
vicié,  ou  bien  qu'un  accident,  nerveux  lui-même,  comme  une 
forte  émotion  morale,  vienne  précipiter  le  système  nerveux 
tout  entier  dans  le  désordre  où  sa  prédisposition  l'entraîne. 

Cette  vue  d'ensemble,  sur  l'étiologie  de  la  folie  puerpérale, 
est  assurément  neuve,  et  permet  de  mieux  saisir  les  condi- 
tions dans  lesquelles  elle  se  développe  que  ne  le  permet 
l'étude  isolée  de  chaque  influence  accidentelle,  prise  séparé- 
ment. 

Les  considérations  séméiologiques  se  rapportent  surtout 
aux  lésions  organiques  du  cerveau  et  des  méninges,  aux 
modifications  de  la  sécrétion  ùrinàire,  aux  complications  qui 
aggravent  la  maladie. 

Le  D'  Clark  estime  que  la  folie  puerpérale  est  de  nature 
congestive,  inflammatoire  ;  dans  les  cerveaux  qu'il  a  exami- 
nés, il  y  avait  des  marques  indéniables  de  congestion,  distcn- 
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sien  des  vaisseaux  artériels,  éléments  de  prolifération  dans 
les  cellules  de  la  névroglie. 

Dans  toutes  les  analyses  d'urines  qu'il  a  faites,  et  aux- 
quelles il  a  cherché  à  donner  le  caractère  le  plus  net  possi- 
ble de  précision  scientifique,  en  les  faisant  à  une  époque  très 
rapprochée  du  début  de  la  maladie,  et  en  ne  prenant  que  des 
urines  pures  de  tout  mélange  et  de  toute  saleté,  il  a  trouvé 
des  indices  de  perturbation  de  Torganisme.  La  quantité  de 
liquide,  par  jour,  était  diminuée  dans  la  proportion  de  deux 
tiers  ;  Turine  était  d'une  densité  supérieure  à  la  normale. 
Dans  neuf  cas  sur  vingt-trois  il  y  avait  de  Talbumine.  En 
général,  il  y  avait  une  diminution  assez  considérable  de 
l'acide  phosphorique.  Enfin  l'urée  descendait  à  une  moyenne 
de  3  gr.  68  en  vingt-quatre  heures. 

Le  traitement  de  la  folie  puerpérale  doit  tenir  compte  de 
l'état  des  malades  et  de  la  forme  de  leur  maladie.  Les  trou- 
bles des  fonctions  digestives  doivent,  avant  tout  le  reste,  atti- 
rer l'attention.  Les  accidents  septicémiques,  l'anémie  doivent 
être  combattus  avec  énergie.  Les  dispositions  hystériques  des 
malades  donnent  lieu  à  des  indications  spéciales.  Enfin,  sui- 
vant qu'il  s'agit  d'une  forme  maniaque  ou  d'une  forme  mé- 
lancolique, il  faut  recourir  à  des  moyens  divers;  cependant, 
dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  le  D**  Clark  a  retiré  de  bons 
effets  de  l'emploi  de  l'opium  et  de  la  morphine. 

Des  hémorragies  et  des  fausses  membranes  de  la  cavité 
araghnoidiennb  chez  les  aliénés,  par  ic  d^  joseph  wigles- 
WORTH,  médecin  de  l'asile  du  comté  de  Lancashire. 

Mémoire  intéressant,  qui  résulte  d'observations  nombreuses 
prises  avec  soin,  et  de  recherches  anatomiques  entreprises 
sur  une  large  base.  Sur  quatre  cents  autopsies,  l'auteur  a 
trouvé  soit  du  sang,  soit  des  fausses  membranes  dans  qua- 
rante-deux cas,  ainsi  répartis  : 

Paralysie  générale. . . .  • 22 

Mélancolie  aiguë 3 

Mélancolie  chronique 2 

Mélancolie  avec  stupeur 1 

Épilepsie  (avec  état  maniaque) 1 

Manie  chronique 4 

Manie  chronique  avec  démence 2 

Démence  secondaire 4 

Démence  sénile • , 3 

42 
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Le  malade  le  plus  jeune  avait  trente-deux  ans  ;  le  plus  âgé, 
quatre-vingt-cinq  ans. 

L'auteur  formule  les  conclusions  suivantes  : 

{0  L'état  morbide  décrit  sous  le  nom  de  pachyméningite 
interne  hémorragique  n'est  nullement  le  résultat  de  l'inflam- 
mation ;  il  est  dû  a  un  épanchement  de  sang  au-dessous  de 
la  dure-mère.  L'hématome  ainsi  formé  s'organise  et  peut  se 
convertir  en  fausses  membranes. 

2*  Cet  hématome  peut  aisément  se  rencontrer  chez  les  alié- 
nés, parce  que,  d'une  part,  ils  sont  sujets  aux  congestions 
cérébrales,  et  que,  d'autre  part,  les  vaisseaux,  les  méninges 
se  rompent  plus  aisément,  moins  bien  soutenus  qu*ils  sont 
par  le  fait  de  l'atrophie  des  circonvolutions. 

3o  L'hématome  est  plus  commun  dans  la  paralysie  géné- 
rale que  dans  les  autres  formes  morbides,  parce  que  les  con- 
ditions sus-énoncées  s'y  rencontrent  plus  habituellement 
réunies. 

4o  L'hémorragie  arachnoïdienne  se  rencontre  surtout  dans 
la  folie  chronique.  Mais  on  la  trouve  aussi  quelquefois  dans 
la  folie  aiguë,  principalement  dans  celle  qui  affecte  la  forme 
mélancolique.  Dans  ce  cas,  elle  peut  amener  rapidement  la 
mort. 

5o  D'une  manière  générale,  cette  hémorragie  est  indépen- 
dante de  tout  traumatisme  ;  cependant,  en  quelques  cir- 
constances, un  coup,  même  léger,  sur  la  tète,  a  pu  détermi- 
ner un  épanchement  mortel. 

BRAIN 

Janvier  1888. 

Paralysie  AVEC  hypertonigité  musculaire,  par  le  D'  Â. 
Hughes  Bennett. 

Sous  ce  titre  où  le  mot  parésie  vaudrait  mieux  que  celui 
de  paralysie,  et  qui,  malgré  ce  changement,  désignerait  d'une 
manière  encore  bien  imparfaite  l'état  auquel  il  s'applique,  le 
D"-  Hughes  Bennett  constitue  un  type  clinique  qu'il  a 
observé  assez  fréquemment  et  dont  les  deux  symptômes 
principaux,  sinon  essentiels,  sont,  d'une  part,  Taffaiblisse- 
mentplus  ou  moins  marqué  de  la  force  musculaire,  et, 
d'autre  part,  l'hyperexcitabilité  du  muscle  sous  l'influence  de 
la  percussion  locale. 
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Il  est  rare  que  la  force  musculaire  soit  complètement  per- 
due, et  les  mouvements  normaux  s'accomplissent  encore; 
mais  le  malade  manque  de  vigueur,  ses  jambes  se  dérobent 
aisément  sous  lui.  En  marchant,  il  traîne  les  pieds  et  se  fati- 
gue rapidement.  Tous  ses  actes  musculaires  ont  plus  de  len- 
teur. Enfin,  le  dynamomètre  témoigne  nettement  de  cet  affai- 
blissement de  force. 

L'hyperexcitabilité  des  muscles,  sous  Tinfluence  de  la  pres- 
sion, est  notablement  augmentée,  et,  dans  les  cas  les  plus 
graves,  on  observe  môme  des  contractions  clowniques.  Il 
suffit  parfois  de  percuter  un  os  pour  déterminer  des  contrac- 
tions dans  le  muscle  voisin. 

S11  y  a  d'autres  symptômes,  ils  sont  très  variables  et  peu 
accusés.  Généralement  les  malades  ne  ressentent  aucune 
douleur. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  mal  a  un  début  insidieux,  sa 
marche  est  lente.  On  le  rencontre  aussi  bien  chez  des  femmes 
que  chez  des  hommes.  La  cause  est  difficile  à  déterminer  ; 
la  syphilis  où  rhérédité  n'y  sont  pour  rien  ;  en  générai  le 
froid  ou  des  fatigues  prolongées  paraissent  en  être  le  point 
de  départ. 

La  guérison  est  fréquente;  elle  survient  d'habitude  avec 
lenteur  :  mais  dans  quelques  cas  elle  est  rapide. 

Le  repos  constitue  le  principal  mode  de  traitement. 

L'hyperexcitabilité  musculaire  indique  que  la  maladie  est 
en  corrélation  avec  des  troubles  fonctionnels  ou  peut-être 
même  organiques  de  la  moelle  épinière.  Mais  aucune  donnée 
anatomo-pathologique  ne  permet  de  préciser  la  nature  de 
ces  troubles.  Le  D«*  Bennett  est  disposé  à  leur  appliquer 
Texpplication  proposée  d'une  manière  générale  par  Charcot, 
Brissaud  et  Bouchard,  au  sujet  de  l'hyperexcitabilité  neuro- 
musculaire, et  de  les  regarder  comme  le  résultat  d'un  pro- 
cessus irritatif  des  cellules  ganglionnaires  motricesdes  cornes 
antérieures.  Mais  il  insiste  sur  ce  fait,  que  la  maladie  qu'il  a 
décrite  ne  peut  se  confondre  ni  avec  la  paralysie  spasmo- 
dique,  ni  avec  la  sclérose  en  plaques  disséminées.  La  parésie 
qui  lui  est  commune  avec  cette  dernière  forme  morbide  n'a 
pas  le  même  caractère  de  gravité  ;  la  rigidité  musculaire  de 
la  paralysie  spasmodique  lui  manque  absolument  ;  enfin,  elle 
est  curable  dans  la  plupart  des  cas,  ce  que  ne  sont  pas  les 
deux  autres  maladies. 
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FouB  À  DEUX,  par  le  D'  D.  Hack  Tuke. 

Le  double  mérite  de  cet  article  est  d*abord  de  contribuer  à 
faire  connaître  en  Angleterre,  où  elle  est  presque  inconnue, 
une  forme  de  folie  que  des  travaux  importants  ont  nettement 
déterminée  en  France  ;  ensuite  de  décrire  la  maladie  avec  la 
précision  scientifique  et  la  netteté  que  l'on  trouve  dans  les 
œuvres  du  D' Tuke. 

Sous  le  nom  de  folie  à  deux,  ou  de  folie  communiquée,  le 
D*"  Tuke  réunit  les  divers  cas  où  rinfiuence  morbide,  on 
pourrait  dire  la  contagion,  se  communique  d'une  personne 
à  une  ou  pHisieurs  autres.  Il  distingue  cinq  catégories  diffé- 
rentes : 

i«  Cas  où  une  personne  déjà  aliénée  transmet  exactement 
ses  dispositions  morbides  à  une  autre  personne.  C'est  là, 
strictement,  la  véritable  folie  à  deux. 

2«  Cas  où  un  individu  devient  aliéné  par  le  seul  fait  de 
vivre  avec  un  ou  plusieurs  aliénés,  sans  qu'il  y  ait  transmis- 
sion absolue  des  mêmes  dispositions  morbides. 

30  Cas  dans  lesquels  deux  personnes  ou  plus  deviennent 
simultanément  aliénées  sous  une  même  influence. 

4^  Cas  où  les  conceptions  délirantes  d'un  aliéné  se  trans- 
mettent à  d'autres  individus  déjà  aliénés. 

50  Folie  simultanée  des  jumeaux. 

Des  observations  intéressantes,  recueillies  directement  par 
Tauteur,  ou  empruntées  à  d'autres  travaux,  viennent  justi- 
fier à  leur  place  la  distinction  de  chacune  de  ces  catégories. 

De  ces  observations  le  D' Tuke  tire  des  indications  judi- 
cieuses, pratiques  ou  théoriques,  dont  voici  les  princi- 
pales : 

L'influence  morbide  d'un  aliéné  sur  un  individu  sain 
d'esprit  ne  se  manifeste  que  dans  de  rares  circonstances, 
qu'iUest  possible  de  déterminer  avec  une  assez  grande  exac- 
titude. 

En  règle  générale,  on  peut  dire  que  ceux  qui  deviennent 
aliénés  dans  les  conditions  dont  il  s'agit,  sont  des  névropathes 
ou  des  faibles  d'esprit. 

La  folie  communiquée  se  rencontre  principalement  chez 
des  femmes. 

Parmi  les  aliénés,  ceux-là  sont  propres  à  communiquer 
leur  folie,  qui  semblent  encore  en  possession  de  leur  intelli- 
gence et  qui  ne  divaguent  pas  d'une  manière  très  évi- 
dente. 
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La  forme  morbide  qui  se  communique  le  plus  aisémeDt  est 
le  délire  des  persécutions.  La  transmission  est  rare  pour  la 
manie  aiguë,  la  mélancolie  ou  la  démence. 

Une  personne  jeune  se  laisse  plus  souvent  influencer  qu'une 
personne  âgée. 

Ce  qui  permet  delbien  comprendre  la  production  de  la  folie 
à  deux,  c^est  de  considérer  l'influence  que  deux  personnes 
saines  d'esprit  peuvent  avoir  Tune  sur  Tautre  au  sujet  de 
choses  essentiellement  raisonnables.  La  conviction  que  les 
paroles  de  Tune  communique  à  l'autre  est  analogue  à  la 
conviction  qui  s'établit  par  influence  morbide  dans  l'esprit 
d'un  aliéné. 

Les  considérations  pratiques  auxquelles  conduit  Tétude  de 
la  folie  à  deux  sont  d'une  grande  importancCi  en  montrant  la 
nécessité  de  séparer  les  imes  des  autres,  les  personnes  chez 
qui  la  folie  pourrait  ainsi  se  développer.  Y.  Parant. 
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Janvier  1888. 

Syphilis  bt  folie,  parle  D'  George  H.  Savage,  directeur 
médecin  de  l'asile  royal  de  Bethlem,  à  Londres. 

Ce  mémoire,  qui  a  été  lu  devant  la  section  de  psychiatrie 
au  congrès  de  Washington,  est  plutôt  un  aperçu  général  de 
la  question  des  rapports  entre  la  syphilis  et  la  folie  qu  une 
étude  approfondie  de  cette  question.  L'auteur  rapporte  plu- 
sieurs observations,  où  il  y  avait  coïncidence  manifeste  de  la 
folie  et  de  la  syphilis,  et  où  l'on  était  en  droit  de  considérer 
cette  dernière  comme  la  cause  de  l'autre,  soit  par  le  fait  de 
l'influence  héréditaire,  soit  par  le  fait  de  l'action  directe.  Les 
formes  de  folie  dont  il  parle  étaient  diverses  :  mélancolie  ou 
agitation  maniaque,  débilité  mentale,  épilepsie  avec  troubles 
intellectuels,  enfin,  et  surtout,  paralysie  générale.  Le  D»-  Sa- 
vage ne  répugne  nullement  à  admettre  la  paralysie  générale 
d'origine  syphilitique,  étant  donné  que  ces  deux  états  mor- 
bides ont  comme  liens  communs  les  altérations  dégénératives 
des  centres  nerveux.  Toutefois,  il  considère  que,  malgré  la 
coexistence  de  la  syphilis,  bien  d'autres  causes  concomi- 
tantes ont  pu  produire  la  paralysie  générale. 
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Classification  des  maladies  mentales,  par  le  D**  H.  P. 
Stearns,  directeur.médecîn  de  la  maison  de  santé  pour  les 
aliénés,  Hartfort, 

Ce  mémoire  et  le  suivant,  qui  porte  sur  le  môme  sujet,ont 
été,  comme  le  mémoire  du  D' Savage,  lus  au  Congrès  de 
Washington,  où  la  question  de  classification  des  maladies 
mentales  tenait,  sur  le  programme  des  discussions,  une  place 
importante. 

Le  D' Stearns  estime  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
une  classification  basée  sur  un  seul  ordre  de  caractères,  est 
impossible,  et  il  est  d'avis  d'en  adopter  une,  mi-partie  symp- 
tomatique,  mi-partie  étiologique,  dont  voici  le  tableau  : 

A.  —  Groupe  symptomatique. 

Mélancolie. 

Manie. 

Folie  circulaire. 

Démence. 

Folie  avec  hallucinations  primitives. 

B.  —  Groupe  étiologique. 

Nature  des  causes      i     Puberté. 
i«  Age  <     Age  critique. 

(État  physiologique)   (     Sénilité. 

(Influence  sexuelle)     j    STerruSion. 

Alcoolisme. 

Syphilis. 

Ëpilepsie. 
4°  Nervosisme  ]     Hystérie. 


S*"  Intoxications 


Chorée. 

Paralysie  générale. 

Lésions  cérébrales  ordinaires. 

Traumatisme. 

Délire  aigu. 

Phtisie. 

Rhumatisme. 

-  .         .  1    Goutte, 

moms  fréquentes        j    p^^^^^^ 

Fièvres. 


S^*  État  pathologique 


6»  Autres  causes 
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Classification  internationale  des  iuladibs  mentaxss, 
par  le  D^  Waltbr  Ghanning,  de  Brookline. 

Le  D**  Ghanning  propose,  en  premier  lieu,  de  substituer  le 
mot  psychoses  au  terme  maladies  mentales,  lequel  est,  en 
réalité,  très  impropre,  et  en  second  lieu,  d^adopter  la  classifi- 
cation du  D' Wille,  à  cause  de  son  extrême  simplicité.  Gette 
classification  est  la  suivante  : 

Psychoses  congénitales  Ç    Idiotie. 

Psychoses  simples  (     Imbécillité. 

Psychoses  organiques  \    g.  ..^  ^^ 

Psychoses  épileptiques  j    Autr^  formes. 

-^      ,  .  X     .    X.         C    Alcoolisme. 

Psychoses  parintoxication     |    syphilis,  etc. 


THE  JOURNAL   OF   NERVOUS  AND   MENTAL   DISEASES 
Septembre  à  décembre  1887. 

Influence  du  climat  ou  Colorado  sur  les  maladies  men- 
tales ET  NERVEUSES,  par  le  Dr  J.  T.  Eskridge. 

Les  recherches  sur  les  qualités  bonnes  ou  mauvaises  d'un 
pays,  d'un  climat,  peuvent  être  fort  intéressantes,  à  une  dou- 
ble condition,  c*est  que,  d'une  part,  les  particularités  de  ce 
climat,  de  ce  pays,  soient  nettement  déterminées,  et,  d'autre 
part,  que  les  observations  faites  soient  aussi  précises  que 
possible. 

Le  mémoire  du  D**  Eskridge  ne  présente  rien  qui  satis- 
fasse à  la  première  condition  ;  il  ne  dit  môme  pas,  pour  ceux 
qui  rignorent,  que  le  Colorado  est  surtout  formé  de  hauts 
plateaux.  La  seconde  condition  ne  s'y  trouve  guère,  non 
plus,  car  il  ne  présente  rien  autre  chose  que  des  apprécia- 
tions générales.  Ce  que  nous  pouvons  en  retenir  de  plus  cer- 
tain, c'est  que  les  maladies  mentales  y  sont  rares. 

Un  fait  indiqué  par  ce  mémoire  mériterait  d'être  étudié  à 
fond,  car  il  est  en  lui-même  un  peu  singulier.  Il  consiste  en 
ce  que  les  gens  tourmentés  antérieurement  par  des  insomnies 
et  qui  viennent  se  fixer  dans  le  Colorado,  y  sont  presque  im- 
médiatement mieux  disposés  au  sommeil,  alors  que,  cepen- 
dant, la  persistance  du  séjour  excite  le  système  nerveux  et 
y  produit  une  irritabilité  parfois  très  grande.  Gomment  un 
même  climat  peut-il  être  à  la  fois  sédatif  et  excitant  ? 
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Exaltation  douloureuse  de  la  sensibilité  et  folie  dues 
A  LA  MORPHINE,  par  le  D"  Samuel  B.  Lyon,  médecin  de  Tasile 
de  Bloomingdale. 

.  Il  s'agit  principalement,  dans  cet  article,  d*un  cas  de  folie 
transitoire  avec  hallucinations,  causée,  suivant  toute  évidence, 
par  Tusage  de  la  morphine.  Une  dame  de  cinquante  ans, 
atteinte  d'angine  de  poitrine,  et  abandonnée  à  elle-même, 
s'était  mise  à  faire  usage  de  la  morphine,  qui  seule  calmait  ses 
souffrances.  Elle  en  absorbait  chaque  jour,  en  trois  fois,  de 
cinq  à  quarante  centigrammes  (deux  à  sept  grains).  Au  bout 
de  trois  ans  elle  fut  prise  de  mélancolie  anxieuse  ;  elle  avait 
des  hallucinations  extrêmement  pénibles,  qui  lui  causaient 
des  terreurs  violentes.Son  état  devint  tel  qu'on  dut  l'interner. 
Dès  ce  moment  l'usage  de  la  morphine  fut  supprimé,  et  très 
peu  de  temps  après,  la  malade  présenta  une  amélioration  no- 
table. La  stupeur  mélancolique  disparut  graduellement  et,  en 
fin  de  compte,  il  y  eut  guérison  de  la  folie.  Un  détail  intéres- 
sant, c'est  que,  pendant  toute  la  durée  du  trouble  mental,  la 
malade  fut  exempte  d'accès  d'angine  de  poitrine  :  à  peine 
avait-elle  recouvré  la  raison,  que  survinrent  de  nouveaux 
accès.  On  évita  de  recourir  à  la  morphine  pour  les  soulager  ; 
pour  atténuer  les  douleurs  on  eut  recours,  avec  quelque  pro- 
fit, à  la  faradisation  pratiquée  sur  la  région  cardiaque. 

THE  MEDICAL  RECORD 

De  l'augmentation  du  nombre  des  aliénés,  par  le  D'  Wil- 
liam D.  Granger,  premier  médecin  adjoint  de  l'asile  de  Buf- 
falo. 

Dans  cet  article,  l'auteur  s'occupe  de  l'augmentation  du 
nombre  des  aliénés,  surtout  pour  les  asiles  de  l'état  de  New- 
York.  Cette  augmentation  est  considérable;  elle  comprend, 
de  l'année  1880  à  Tannée  1886,  4,001  individus,  et  pour  la 
seule  année  1886,  831. 

En  1870,  il  y  avait  dans  les  asiles  de  l'état  de  New- York, 
5,623  aliénés,  répartis  dans  les  asiles  publics  et  les  asiles  pri- 
vés. En  1880,  il  y  en  avait  9,537,  et  en  1886,  13,538.  La  plus 
grande  partie  d'entre  eux  sont  à  la  charge  de  l'État  ;  assuré- 
ment ces  chiffres  sont  de  nature  à  attirer  l'attention  et  à 
préoccuper  les  pouvoirs  publics. 

Les  causes  les  plus  faciles  à  déterminer  de  cet  accroisse- 
ment de  la  population  des  asiles  sont  que  : 
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l»  Parmi  le  grand  nombre  d^étrangers  immigrants  qui 
viennent  dans  l'État,  une  partie  sont  déjà  aliénés  ou  trans- 
mettent à  leurs  enfants  des  tares  morbides  héréditaires  : 

2o  Les  aliénés  chroniques  vivent  plus  longtemps,  grâce  aux 
améliorations  apportées  dans  leur  existence. 

3«  Les  cas  de  folie  aiguë  et  curable  sont  mis  trop  tard  en 
traitement. 

i^  La  population  est  plus  disposée  qu'autrefois  à  recourir 
aux  asiles,  pour  y  faire  admettre  les  malades. 

Rien  ne  peut  faire  prévoir  la  limite  d'influence  de  la  pre- 
mière cause.  Les  trois  autres  continueront  de  se  faire  sentir 
encore  pendant  longtemps,  et  le  temps  n'est  peut-être  pas 
éloigné,  où,  dans  de  telles  conditions,  les  asiles  dé  TÉtat  de 
New- York,  abriteront  le  quatre-centième  de  la  population  de 
rÉtat, 

Pour  remédier  à  cette  situation,  le  Dr  Oranger  voudrait 
que  les  aliénés  curables  seuls  fussent  admis  et  gardés  dans 
les  asiles  ;  que  les  chroniques  fussent  reportés  dans  des  cen- 
tres de  colonisation  ;  que  tous  ceux  qui  seraient  dans  des 
conditions  convenables  fussent  rendus  à  leurs  familles;  enfin 
que,  pour  un  certain  nombre  d'entre  eux,  on  essayât  le 
système  de  Gheel.  —  (Numéro  du  8  octobre  i887.) 

L'ivresse  et  la  responsabilité  des  actes,  par  le  D^  T.  D. 
Crothers  de  Hartford,  Connecticut. 

Bien  que  nous  n*acceptions  pas,  d'une  manière  absolue,les 
conclusions  de  Tauteur  sur  la  responsabilité  des  actes  dans 
Tivresse,  l'article  contient  des  particularités  intéressantes, 
qui  méritent  d'être  relevées. 

Un  nommé  John  Smith  ayant,  dans  Tétat  d'ivresse,  tué  un 
de  ses  voisins,  fut  condamné  à  mort  et  pendu.  Cette  condam- 
nation avait  été  prononcée  malgré  l'avis  de  médecins  qui 
considéraient  que  Smith,sur  qui  pesaient  des  tares  héréditaires 
et  nerveuses,  s'enivrait  à  des  intervalles  périodiques,  où  il 
était  poussé  invinciblement  à  boire  ;  que,  dans  ces  condi- 
tions, il  était  véritablement  aliéné  et  par  conséquent  irres- 
ponsable de  ses  actes.  Mais  le  jury,  à  qui  on  avait  représenté 
que  Smith  avait  conscience  qu'il  s'enivrait,  et  que,  par  cela 
même,  il  avait  conscience  des  méfaits  qu'il  pouvait  com- 
mettre, le  déclara  responsable. 

Le  D'  Crothers  estime  que  la  condamnation  fut  injuste,  et 
se  range  à  l'avis  des  médecins  appelés  comme  experts  en 
cette  affaire. 
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Dans  les  cas  de  ce  genre  il  faut,  dit-il,  rechercher  avant  tout 
les  conditions  dans  lesquelles  se  produit  l'ivresse,  et  voir  si  elle 
n'est  pas  due  à  la  dipsomanie,  qui,  par  ses  retours  inopinés 
ou  périodiques,  assimile  le  dlpsomane  aux  malades  atteints 
d'épilepsie  ou  de  folie  circulaire,  et  le  rend  irresponsable  de 
tous  les  actes  que,  conscient  ou  non,  il  commet  en  cet  état. 

La  maladie  est  d'autant  plus  probable  en  pareil  cas,  que  le 
sujet  présente  des  prédispositions  héréditaires. 

Assurément  l'ivresse  ainsi  envisagée  est  un  motif  d'irres- 
ponsabilité. Mais  nous  ne  saurions  admettre,  avec  le  D' Cro- 
thers,que  l'ivresse  rend  encore  irresponsçible  lorsque  le  crime 
auquel  elle  a  pu  donner  lieu  a  été  conmiis  sans  motif  plausible. 
En  pareil  cas,  ce  qu'il  faut  envisager,  c'est,  non  pas  les  cir- 
constances de  l'acte,  mais  le  point  de  départ  des  conditions 
dans  lesquelles  il  a  été  commis. 

C'est  en  se  plaçant  à  ce  point  de  vue  qu'on  peut  légitimement, 
avec  le  D*"  Crothers,  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

Le  fait  que  John  Smith  savait  discerner  le  bien  du  mal  ne 
prouve  nullement  qu'il  n'ait  pas  cédé  à  une  impulsion  irré- 
sistible. 

L'absence  de  symptômes  essentiels  de  folie  chez  cet  homme 
au  moment  de  l'ivresse,  ne  prouve  pas  qu'il  était  alors  sain 
d'esprit. 

L'abus  périodique  qu'il  faisait  des  boissons  alcooliques  in- 
dique suffisamment  un  état  morbide. 

Il  ne  devait  donc  pas  être  condamné.  —  (Numéro  du 
18  février  1888).  Dr  Victor  Parant. 
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1887 

S.  Orschansky,  de  Charkow,  (Institut  physiologique  de 
Du  Bois  Reymond).  Temps  de  réaction  d'une  ibipulsion  et 
d'une  inhibition  volontaires. 

Non  seulement  nous  pouvons  modifier  le  rhytme  et  l'in- 
tensité d 'un  mouvement  volontaire  :  nous  pouvons  aussi 
l'arrôter,  le  réduire  à  0.  Le  mécanisme    de  cette  inhibition 
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volontaire  d'un  mouvement  volontairement  exécuté  est 
encore  obscur.  La  façon  la  plus  simple  d'expliquer  cette 
inhibition  serait  de  la  considérer  comme  produite  par 
rinnersion  des  antagonistes  (H.  Munk).  Mais  l'inhibition 
antagonistique,  qui  existe  indubitablement,  ne  s'étend  pas  au 
domaine  entier  des  phénomènes  d'ari«êt,  puisqu'il  y  a  des 
muscles  qui  agissent  sans  antagonistes.  Outre  l'inhibition 
antagonistique,  il  existe  donc  une  inhibition  pure^  c'est-à-dire 
un  arrêt  volontaire  direct  des  contractions  d'un  muscle 
volontairement  contracté.  Peut-être  cette  inhibition  pure  se 
produit-elle  parallèlement  avec  l'inhibition  antagonistique  ; 
peut-être  les  deux  sortes  d'inhibition  ont-elles  lieu  dans  des 
cas  différents  et  sous  des  conditions  diverses.  Pour  étudier  le 
rapport  existant  entre  une  impulsion  volontaire  et  une  inhi- 
bition volontaire  d'un  muscle  —  sans  antagoniste  —  on  a 
choisi  le  masséter  ;  un  appareil  spécialement  construit  pour 
ces  expériences  a  permis  de  représenter  graphiquement 
la  contraction  et  l'inhibition  de  ce  muscle  unique. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  on  nota  le  temps 
entre  le  moment  de  l'excitation  électrique  de  la  peau  et  celui 
du  commencement  de  la  contraction  du  masséter  (temps  de 
réaction  d'une  impulsion  volontaire).  Dans  une  seconde  série, 
l'appareil  enregistrait  le  moment  où  le  masséter,  volontaire- 
ment contracté,  était  inhibé  (temps  de  réaction  d'uoe  inhibi- 
tion volontaire).  Règle  générale  :  les  deux  temps  de  réaction 
devenaient  plus  courts  par  l'exercice.  Ainsi,  de  0,25  de 
seconde,  le  temps  de  réaction  de  l'impulsion  volontaire  des- 
cendit à  0,15  ,et  de  0,30  à  0,14  pour  Tinhibition  volontaire. 
Les  deux  temps  de  réaction  tendent  donc  à  s'égaliser.  Ils 
deviennent  plus  courts  quand  l'excitation  initiale  est  plus 
intense.  Ils  sont  d'autant  plus  longs  que  l'amplitude  du  mou- 
vement accompli  est  plus  grande.  Si  le  sujet  en  expérience 
pense  soit  au  mouvement  à  accomplir,  soit  à  l'inhibition  de  ce 
mouvement,  c'est-à-dire,  si  son  attention  reçoit  le  caractère 
d'une  représentation  motriceou  d'une  représentation  inhibitrice^ 
les  temps  de  réaction  sont  naturellement  plus  courts.  La 
fatigue  les  ralentit.  Kraepelin  a  prouvé  que  l'alcool,  au  pre- 
mier stade  de  son  action,  accélère  le  temps  de  réaction,  pour 
le  ralentir  ensuite.  On  a  vérifié  qu'il  en  était  bien  ainsi  pour 
les  deux  sortes  de  réaction  étudiées. 

Bref,  le  résultat  de  ces  recherches,  c'est  que  Timpulsion  et 
l'inhibition  volontaires  se  comportent,  quant  au  temps,  d'une 
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manière  tout  à  fait  parallèle.  Le  principe  de  V identité  de  ces 
deux  fonctions  psycho-motrices  est  donc  prouvé,  au  moins 
comme  formes  d'activité  psychique. 

SiKORSKT,  de  Kiew.  "—  Importance  de  la  mimique  pour  le 

DIAGNOSTIC  DE  LA  FOLIE. 

Les  faits  dont  il  s'agit  ici  sont  depuis  longtemps  connus  des 
cliniciens;  mais  ils  n*ont  guère  été  étudiés  avec  exactitude. 
Esquirol,  Spielmann  et  Schûie  en  ont  publié  quelques  obser- 
vations bien  faites.  Travaux  récents  sur  les  anomalies  du 
mouvement  dans  quelques  psychoses  par  Freusberg  et 
Ziehen.  On  connaît  les  traités  de  Duchenne,  de  Darwin,  de 
Piderit,  de  Mantegazza,  de  Schack  (t),  et  les  ouvrages  du 
xviie  et  du  xvni«  siècle. 

I.  La  mimique  dans  la  melanckolia  attonita.  —  Dans  les 
formes  graves,  rigidité  complète  des  muscles  du  visage  ;  ils 
demeurent  dans  la  môme  situation  si  longtemps,  qu'on  ne 
saurait  tirer  de  ces  contractions  une  signification  mimique 
quelconque.  Si  Ton  cherche  un  caractère  émotionnel  dans  ces 
contractions  musculaires,  on  se  convainc  que  Texpression  du 
visage  des  patients  ne  correspond  à  aucune  émotion  déter- 
minée. Les  auteurs  ont  comparé  avec  toute  raison  un  pareil 
visage  à  un  masque  et  Timpression  qu'il  faità  celle  d'une  statue 
(KrafTt-Ebing).  Dans  quelques  cas  seulement,  exceptionnels, 
l'expression  de  la  tristesse,  de  la  crainte,  de  Tétonnemeut,  etc., 
a  été  observée.  Voici  le  tableau  le  plus  fréquent  que  présente 
la  mélancolie  avec  stupeur  :  tous  les  muscles  innervés  par  la 
branche  inférieure  du  nerf  facial  sont  relâchés,  le  visage 
parait  allongé,  les  coins  de  la  bouche  sont  abaissés,  elle  est 
à  peine  fermée  et  il  en  coule  un  flux  de  salive,  etc.  ;  le  visage 
fait  rimpression  du  prognathisme;  souvent  une  contraction 
tonique  des  muscles  frontaux,  qui  dure  des  heures,  avec  une 
production  correspondante  de  rides  horizontales  sur  toute 
l'étendue  du  front,  donne,  même  aux  jeunes  mélancoliques, 
l'aspect  de  la  vieillesse.  —  Tel  est  le  tableau,  quand  le  malade 
est  calme;  mais  s'il  est  excité  par  des  impressions  externes 
ou  par  d'autres  causes,  question  posée,  piqûres,  etc.,  on  note 
une  contraction  plus  ou  moins  énergique  des  muscles  fron- 
taux, tandis  que  les  autres  muscles  du  visage  demeurent  au 

(i)  S.  Schack  :  La  physionomie  chez  V homme  et  chez  les  animaux 
dans  sca  rapports  avec  T expression  des  émotions  et  des  sentiments. 
Paris,  1887.  J.-B.  Baiilière. 
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repos.  Cette  contraction  est  d'une  remarquable  lenteur. 
L'état  des  muscles  du  visage  rappelle  celui  des  muscles  du 
tronc  et  des  extrémités  chez  le  mélancolique  avec  stupeur. 

II.  La  mimique  dans  la  manie.  —  Les  contractions  des 
muscles  de  la  face  dans  les  cas  typiques  manquent,  comme 
dans  la  mélancolie,  de  toute  expression  émotionnelle.  Les 
mouvements  brusques,  rapides,  irréguliers,  du  tronc  et  des 
extrémités,  sont  accompagnés  de  mouvements  de  même  sorte 
dans  les  muscles  de  la  face  (grimaces).  L'auteur  renvoie  ici 
aux  planches  VII  et  xiv  de  l'ouvrage  d'Esquirol,  dont  il  cite 
même  quelques  paroles  du  texte. 

III.  Le  mimique  dans  la  démence  simple.  —  Très  typique 
Dans  les  cas  graves,  le  visage  est  tout  à  fait  sans  expression, 
sans  plis,  dans  un  état  de  tranquillité.  Dans  les  états  émotifs, 
les  muscles  de  la  face  s.e  contractent,  ou  seulement  le  frontal, 
qui  conserve  plus  longtemps  que  tous  les  autres  muscles  son 
excitabilité  émotionnelle.  Cet  évanouissement  de  la  mimique, 
accompagné  d'autres  symptômes  de  dépression  dans  l'atti- 
tude de  latête,  etc.,  montre  bien  que  la  source  de  l'innerva- 
tion  émotionnelle  est  très  affaiblie. 

IV.  La  mimique  dans  la  démence  secondaire.— Ce  qui  est  carac- 
téristique ici,  c'est  la  disparition  des  traits  propres  de  la  phy- 
sionomie, comme  on  peut  s'en  convaincre  en  regardant  les  pho- 
tographies du  sujet  avant  son  affection  et  après  son  entrée  dans 
l'état  chronique.  Dansquelques  cas,  l'expression  du  visage  peut 
offrir  des  traits  qui  ne  correspondent  à  aucun  des  sentiments 
connus,  à  aucun  des  états  émotionnels  de  l'homme  sain. 

V.  La  mimique  dans  les  états  de  dégénérescence.  —  C'est  peut- 
être  le  sujet  le  plus  important  et  le  plus  intéressant  de  cette 
étude.  L'auteur  distingue  ici  trois  types  principaux  de  mi- 
mique que  Ton  peut  observer  chez  des  aliénés  ou  chez  des 
personnes  encore  psychiquement  saines  qui  présentent  les 
signes  et  les  caractères  de  la  dégénération. 

a)  Le  type  mimique  frontal  (Stirnmimik),  fondé  sur  l'énor- 
me prédominance  des  muscles  frontaux  sur  ceux  qui  sont 
innervés  par  la  branche  inférieure  du  nerf  facial.  Les  contrac- 
tions des  muscles  frontaux  ont  assez  souvent  le  caractère 
propre  de  convulsions  spasmodiques  ;  elles  sont  si  irréguliè- 
res, qu'elles  rappellent  plutôt  des  grimaces  chorélques  que  des 
mouvements  mimiques  véritables.  Tandis  que  certains  états 
psychiques  supérieurs,  tels  que  l'attention  tendue,  la  concen- 
tration et  la  profondeur  de  la  réflexion,  s'expriment  par  la 
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contraction  plus  ou  moins  intense  du  muscle  orbitaire  supé- 
rieur, laquelle  s'accuse  par  deux  plis  verticaux  dans  la  région 
de  la  glabelle  avec  abaissement  des  sourcils,  la  contrac- 
tion de  ce  muscle  fait  défaut  entièrement,  ou  à  peu  près, 
chez  les  dégénérés  ;  aussi  ne  voit-on  pas  chez  eux  ces  plis  de 
la  glabelle,  et  les  sourcils,  très  élevés,  forment  deux  arcs  à 
convexité  dirigée  en  haut  et  en  dehors.  Il  existe  donc  une 
distinction  essentielle  entre  la  mimique  frontale  de  l'homme 
supérieur  et  celle  des  dégénérés. 

b)  Le  second  type  de  la  mimique  dégénérative  est  caracté- 
risé par  le  développement  considérable  de  la  lèvre  supérieure^ 
plus  ou  moins  large  et  épaisse.  Dans  l'excitation  émotionnelle 
et  dans  les  différents  mouvements  du  visage,  on  peut  se 
convaincre  que  la  lèvre  supérieure  est  ici  le  centre  de  toute  la 
mimique  de  la  face,  de  même  que  la  région  frontale  dans  la 
mimique  frontale.  La  branche  supérieure  de  Torbiculaire  des 
lèvres  est  hypertrophiée.  Voir  quatre  types  de  cette  sorte  de 
dégénérescence  dans  l'ouvrage  de  Morel  :  Dégénérescences  phy- 
signes,  intellectuelles  de  l'espèce  humainCy  1857. 

c)  Le  troisième  type  de  mimique  dégénérative  peut  être 
appelé  du  nom  de  mimique  indifférenciée.  Les  cliniciens  con- 
naissent bien  cette  mimique,  résultant  de  la  contraction  pré- 
dominante des  muscles  qui  relèvent  la  lèvre  supérieure,  en 
particulier  du  m.  levator  labii  super,  et  alx  nasi,  dans  les 
mouvements  venant  du  grand  zygomatique.  Chez  l'homme 
normal,  le  rire  s'exprime  par  Taction  de  Torbiculaire  de  la 
paupière  inférieure  et  du  grand  zygomatique,  mais  sans  par- 
ticipation d'autres  muscles  agissant  sur  la  lèvre  supérieure. 
Ce  rire  manque  aux  dégénérés,  si  bien  qu'il  est  souvent  diffi- 
cile de  dire  si  le  sujet  rit,  pleure  ou  exprime  un  autre  senti- 
ment. Souvent  le  rire  des  dégénérés  se  complique  d'une  con- 
traction des  muscles  pyramidaux  du  nez,  ce  qui  lui  donne 
l'aspect  d'une  grimace  désagréable.  Schûle,  qui  a  décrit  cette 
mimique  chez  les  paralytiques  généraux,  dit  que,  dans  l'ex- 
pression de  la  joie,  le  visage  des  malades  prend  l'expression 
d*un  visage  en  pleurs. 

Quant  au  conflit  des  sentiments  de  tristesse  et  de  joie  qu'on 
observe,  à  l'état  normal,  dans  les  états  mixtes  de  Tàme 
humaine,  et  que  Duchenne  a  si  bien  étudié  (1),  il  n'a  rien  de 

(t)  Duchenne  (de  Boulogne}.  Mécanisme  de  la  physionomie  humaine. 
2«  édit.  1876. 

l.'BMG&PHALB,  1888.  VIII-23 
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commun  avec  la  mimique  indifférenciée  des  dégénérés. 
Duchenne  a  montré,  en  effet,  que^  dans  ces  états  mixtes  où 
la  joie  perce  à  travers  le  voile  de  la  tristesse,  le  grand  zygo- 
matique  et  le  muscle  sourciller  sont  seuls  en  jeu,  mais  jamais 
l'action  du  petit  zygomatique  et  de  Télévateur  commun  de  la 
lèvre  supérieure  et  de  Taile  du  nez. 

L'origine  et  la  nature  de  la  mimique  ne  sauraient  être  expli- 
quées ;  tout  au  plus  peut-on  indiquer  dans  quel  sens  elles  le 
seront  un  jour.  Cette  réserve  vaut  mieux  que  riiypothèse  de 
Freudsberg,  à  laquelle  se  rallie  Fauteur  russe,  et  suivant 
laquelle  toutes  les  anomalies  du  mouvement  dans  les  psy- 
choses seraient  indépendantes  de  la  volonté  et  de  la  con- 
science. Pour  le  réfèrent  ce  ne  sont  là  que  des  mots  mis  à  la 
place  des  choses.  L'étude  de  la  mimique  pathologique,  rela- 
tivement à  Texpression  des  émotions,  a  montré  que  dans  la 
plupart  des  cas,  cette  mimique  manque  tout  &  fait  de  carac- 
tère expressif.  Outre  Vexcitation  (manie)  et  Vinhibition  (mélan- 
colie) de  l'innervation  mimique,  on  observe  chez  les  aliénés 
une  troisième  sorte  de  changements,  l'affaiblissement  de  l'in- 
nervation (démence  et  paralysie  progressive);  or,  cet  affaiblis- 
sement de  la  mimique  ne  dépend  pas  d'une  parésie  ou  d'une 
atrophie  des  muscles,  mais  de  la  source  même  des  impulsions 
mimiques,  puisque  les  muscles  qui  se  montrent  affaiblis  pour 
les  mouvements  de  la  mimique,  demeurent  actifs  et  excitables 
pour  d'autres  fonctions  (la  parole,  la  voix,  la  mastication).  La 
quatrième  sorte  de  lésions  de  la  mimique  consiste  dans  ces 
troubles  partiels,  isoléSj  de  la  mimique,  surtout  de  la  mimique 
frontale,  qu'on  a  notés  chez  les  dégénérés.  Dans  la  paralysie 
générale,  tous  ces  troubles  ont  été  observés. 

S.  remarque  que  la  mimique  frontale  des  dégénérés  est 
propre  à  la  face  du  singe;  elle  est  aussi  très  nettement  accusée 
chez  les  nouveau-nés  (Darwin).  Quant  à  la  mimique  indiffé^ 
renciée,  on  Tobserve  chez  les  races  inférieures  (Chudzinski), 
ainsi  que  les  lèvres  épaisses  en  forme  de  bourrelet.  Les  trois 
types  de  mimique  dégénérative  présentent  donc  des  phéno- 
mènes do  régression. 

Quelle  est  la  cause  de  l'absence  de  toute  expression  émo- 
tionnelle dans  la  mimique  pathologique  ?  Est-ce  Teffet  d'une 
anomalie  de  sentiment,  source  de  l'innervation  émotionnelle, 
ou,  au  contraire,  le  sentiment  demeure-t-il  normal,  et  les 
impulsions  émotionnelles  exercent-elles  leur  action  sur  un 
mécanisme  faussé  par  la  maladie  ?  Les  deux  choses  doivent 
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arriver,  et  la  mimique  pathologique  paratt  bien  être  le 
résultat  de  ces  deux  causes.  Mais  le  principal  rôle  revient 
ici  aux  lésions  des  centres  de  l'innervation  mimique,  d'où  le 
manque  de  rapport  entre  les  sentiments  du  malade  et  leurs 
expressions.  Ces  troubles  pathologiques  de  l'innervation 
mimique  sont  tout  à  fait  analogues  aux  anomalies  qu'on 
observe  dans  les  autres  muscles  volontaires.  Ainsi,  non  seule- 
ment dans  la  manie,  la  mélancolie,  la  démence,  mais  chez  les 
dégénérés,  on  a  toujours  noté  des  troubles  plus  ou  moins 
nets  des  gestes,  de  la  démarche  du  malade,  etc.,  bien  loin 
que  les  anomalies  du  mouvemement  se  bornent  aux  muscles 
de  la  face. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  mimique  pathologique  a  toat 
autant  de  valeur  que  les  autres  symptômes  objectifs  des 
maladies  :  ces  troubles  de  la  mimique  sont  un  réactif  d'une 
grande  délicatesse  pour  la  connaissance  du  cours  d'une 
affection.  Ces  troubles  sont  en  tout  cas  plus  faciles  à 
observer  que  les  états  subjectifs  ;  aussi  la  mimique  patholo- 
gique n'a-t-elle  pas  seulement  une  valeur  diagnostique  :  elle 
sert  aussi  au  pronostic. 

En  terminant,  S.  rapporte  qu'il  est  arrivé,  après  plusieurs 
années,  en  s'exerçant  devant  un  miroir,  à  contracter  sépa* 
rément  la  plus  grande  partie  des  muscles  de  la  face,  d'abord 
à  gauche,  puis  sur  le  côté  droit  de  la  fiace.  Actuellement,  il  lui 
est  possible  de  contracter  ses  muscles  dans  un  ordre  quel- 
conque. Par  exemple,  pour  le  rire,  il  contracte  d'abord  le 
muscle  orbitaire  inférieur,  puis  le  grand  zygomatique,  ou 
inversement,  mais  pour  chaque  côté  de  la  face  seulement, 
non  pour  les  deux.  Il  en  va  tout  autrement  avec  les  muscles 
du  front  :  ceux-ci  se  contractent  simultanément  et  également 
des  deux  côtés  à  la  fois.  Ce  fait  s'accorde  avec  ce  qui  a  été 
dit  de  la  différence  et  de  l'indépendance  des  muscles  de  la 
face  et  du  front.  Jules  Soury. 

GENTRALBLATT  FUR     KLIN  MBDIGIN    1888    N"  3 

SCJR  LES  EXPÉRIENCES  LaNDOIS  CONCERNANT  L'EXCITATION 
CHIMIQUE  DE  L'ÉCORCE  CÉRÉBRALE,  par  LeUBUSCHER  ET  ZlCHEN. 

Landois  a  publié  il  y  a  quelque  temps  une  série  d'expé- 
riences qu'il  a  entreprises  pour  démontrer  l'excitabilité  de 
l'écorce  cérébrale  par  les  réactifs  chimiques  ;  après  avoir 
mis  à  nu  la  zone  motrice  de  l'animal  en  expérience 
(chiens  et  lapins),    il  applique  sur  la  pie-mère  une  certaine 
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quantité  de  substances  qui  font  partie  de  l'urine  normale, 
sous  forme  de  poudre.  Le  phosphate  de  potassium,  la  créatlne 
et  la  créatinine  ont  produit  chez  Tanimal  des  phénomènes  qui 
ressemblaient  beaucoup  à  Turémie  :  aussitôt  après  Tappli- 
cation  de  ces  substances,  on  vit  l'axe  du  corps  s'incliner  vers 
le  côté  opposé  à  la  zone  excitée,  et  une  certaine  tendance  de 
l'animal  à  tourner.  Quelques  instants  après,  il  survint  un  accès 
convulsif  avec  une  série  de  mouvements  se  succédant  dans 
Tordre  suivant  :  vibration  des  muscles  masticateurs  surtout 
du  côté  opposé,  ensuite  mouvements  cloniques  des  muscles 
des  lèvres,  du  nez,  de  l'œil  et  de  l'oreille,  toujours  du  côté 
opposé  à  la  région  excitée.  A  ces  mouvements  cloniques 
succédaient  des  mouvements  de  la  langue,  l'inclinaison  de 
l'axe  du  corps  vers  le  côté  excité,  et  de  la  tète  vers  le  côté 
opposé  ;  puis  mouvements  cloniques  dans  la  patte  de  devant 
de  ce  dernier  côté;  mouvements  moins  violents:  enfin 
mouvements  cloniques  des  muscles  du  tronc.  Lorsque  l'accès 
était  violent,  les  mômes  mouvements  se  répétaient  dans 
le  môme  ordre  du  côté  de  la  lésion  expérimentale.  Ces 
accès  duraient  deux  jours  et  au  delà,  avec  de  courts 
intervalles.  En  général,  et  surtout  lorsque  l'application 
de  la  substance  chimique  était  faite  des  deux  côtés,  ces 
accès  étaient  suivis  d'un  coma  profond  avec  suspension  de 
Texcitabilité  réflexe.  Le  carbonate  de  sodium,  le  chlorate 
de  sodium  et  de  potassium,  l'urate  d'ammoniaque  et  la 
leucine  produisaient  des  effets  moins  intenses. 

MM.  Leubuscher  et  Lichen  ont  entrepris,  à  leur  tour,  une 
série  d'expériences  dans  le  même  but,  et  les  résultats  aux- 
quels ils  sont  arrivés  sont  un  peu  différents  de  ceux  de  Lan- 
dois.  Ils  ont  d'abord  démontré  que  la  simple  mise  à  nu  de  la 
zone  motrice,  sans  application  d'aucune  substance  irritante, 
produit  chez  l'animal  certains  mouvements,  notamment  une 
déviation  de  Taxe  du  corps  vers  le  côté  opposé  à  la  lésion  et 
un  tonus  exagéré  dans  tous  les  muscles  de  cette  moitié  du 
corps;  en  môme  temps  on  constate  que  l'animal  se  sert  plus 
volontiers  de  cette  moitié  du  corps  pour  l'exécution  de  ses 
mouvements  volontaires.  —  Pour  éliminer  cette  cause 
d'erreur,  les  auteurs  ont  introduit  les  substances  en  expé- 
rience sous  la  dure-mère,  ou  bien  ils  ont  mis  à  nu  les  zones 
motrices  de  deux  côtés,  de  façon  à  mettre  les  deux  moitiés 
du  corps  dans  les  mêmes  conditions.  Le  chlorure  de  sodium, 
appliqué  sur  la  zone  motrice  d'un  animal  ainsi  préparé,  ne 
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provoque  aucun  mouvement  en  dehors  de  ceux  qui  se  pro- 
duisent par  la  simple  mise  à  nu  d'une  seule  zone  motrice.  Les 
autres  substances  expérimentées,  notamment  le  phosphate 
acide  de  potassium,  la  créatine,  Turate  de  sodium  et  le 
chlorure  de  potassium,  ont  provoqué  des  mouvements  con- 
vulsifs  dont  l'intensité  était  différente  suivant  la  substance 
employée  et  l'animal  en  expérience.  Le  chlorure  de  potas- 
sium et  Turate  de  sodium  se  sont  montrés  moins  puissants 
que  la  créatine  et  le  phosphate  de  potassium.  Le  chien  réagit 
moins  que  le  lapin,  et  l'animal  jeune  moins  qu'un  animal 
d'un  certain  âge. 

Leubuscher  et  Zichen  n'ont  jamais  constaté  de  troubles  de 
l'excitabilité  réflexe  dans  le  cas  d'application  unilatérale, 
contrairement  à  ce  que  dit  Landois.  De  même  ils  n*ont 
jamais  vu  l'axe  du  corps  se  dévier  vers  le  côté  lésé  pendant 
l'accès.  L'intensité  de  ces  accès  était  parfois  très  faible  malgré 
la  quantité  de  substance  employée  ;  quant  à  la  durée  de  ces 
accès,  elle  n'a  jamais  dépassé  quelques  heures.  Les  mou- 
vements cloniques  des  muscles  de  la  face  et  des  extrémités 
se  sont  souvent  étendus  aux  deux  côtés  avec  la  même  inten- 
'  site,  et  en  dehors  de  ces  mouvements  cloniques,  les  auteurs 
ont  observé  un  tremblement  rythmique  des  extrémités  anté« 
rieures,  s'étendant  parfois  aux  postérieures  et  plus  intense 
du  côté  opposé  à  la  lésion.  Le  nystagmus,  que  Landois 
croyait  être  produit  par  l'excitation  du  bulbe,  a  été  observé 
par  les  auteurs  pendant  l'excitation  de  Técorce  seule.  Chez 
le  chien,  lorsque  les  mouvements  convulsifs  s'étendaient  au 
côté  lésé,  ces  mouvements  débutaient  toujours  par  l'extré- 
mité postérieure  et  ne  gagnaient  que  plus  tard  la  partie  anté- 
rieure de  cette  moitié  du  corps,  contrairement  à  ce  qu^a 
observé  Landois.  Quant  à  l'impulsion  motrice  mentionnée 
par  cet  auteur,  il  est  facile  de  l'expliquer  par  la  réaction  qui 
suit  l'opération. 

ARCHIV  FUR  PSYCHIATRIE,  XVUI   3. 

Affections  du  système  nerveux  consécutives  aux  mala- 
dies INFECTIEUSES  AIGUËS,  par  le  Dr  LuNz,  de  Moscou. 

L.  divise  les  affections  nerveuses  qu'on  observe  à  la  suite 
des  maladies  infectieuses,  en  4  groupes  : 

1«  Les  affections  du  système  nerveux  survenant  à  la  fin 
d'une  maladie  infectieuse,  ou  pendant  la  période  de  con- 
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valescence  de  cette  dernière  ;  dans  ce  cas  les  troubles  nerveux 
doivent  être  attribués  à  l'état  d'épuisement  du  système  ner- 
veux produit  par  la  maladie  Initiale.  L'auteur  rapporte 
plusieurs  exemples  de  ce  genre  :  un  cas  de  faiblesse  psychique 
ei  de  troubles  moteurs  survenant  à  la  fin  d'un  typhus  exan- 
tbématique  ;  un  cas  d'apathie  psychique  avec  désordre  dans 
les  idées  après  une  fièvre  typhoïde  grave,  et  un  cas  d'apha- 
sie transitoire  qui  a  duré  six  jours,  chez  un  garçon  fort  ané- 
mié, après  un  typhus  pétéchial.  Tous  ces.  troubles  nerveux 
disparaissent  avec  l'amélioration  de  l'état  général. 

2o  Troubles  nerveux  fonctionnels  qui  surviennent  quelque 
temps  après  la  fin  de  certaines  maladies,  et  qui  persistent 
un  certain  temps  malgré  l'amélioration  de  l'état  général 
du  sujet.  Tels  sont  :  Tataxie  qu'on  observe  après  la  diphtérie 
et  le  typhus,  et  certaines  névroses,  la  chorée,  l'hystérie  et 
l'épilepsie,  qu'on  voit  éclater  chez  les  sujets  prédisposés  après 
certaines  maladies  aiguës.  L.  rapporte  un  cas  d'épilepsie  dé- 
butant après  un  typhus  exanthématfque,  qu'il  a  observé  per- 
sonnellement. 

3^  Processus  inflammatoires  du  système  nerveux  central 
ou  périphérique,  survenant  après  les  maladies  infectieuses. 
L.  en  rapporte  plusieurs  exemples  :  un  cas  de  névrite  mul- 
tiple après  un  typhus  pétéchial  ;  paralysie  faciale  double  avec 
réaction  de  dégénérescence  ;  troubles  moteurs  et  sensitifs  du 
côté  des  extrémités  inférieures,  avec  diminution  de 
rexcitabilité  électrique  et  absence  du  réfiexe  rotulien.  Un 
cas  de  méningite  cérébro-spinale  consécutive  à  un  typhus 
pétéchial,  et  un  cas  de  méningite  spinale  après  un  typhus 
exanthématique. 

40  Hémiplégies  ou  hémiparésies  survenant  après  les  mala- 
dies infectieuses  et  qui  sont  en  rapport  avec  des  troubles 
vasculaires.  L.  cite  deux  cas  personnels  d'hémiparésie  consé- 
cutive au  typhus,  avec  issue  favorable. 

ÂRGHIV     FUR  PSYCHIATRIE    XIX.     3. 

Modifications  des  centres  nerveux  dans  un  cas  de 
PARALYSIE  infantile,  par  Wallenberg. 

Dans  un  cas  de  paralysie  infantile,  l'auteur  a  trouvé  un 
kyste  dans  l'épaisseur  du  pédoncule  cérébral  droit,  au-dessous 
des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs.  La  destruction 
portait  sur  une  partie  du  corpus  niger  et  sur  presque  tout  le 
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noyau  rcuge  de  ce  côté.  Les  modifications  de  la  moelle,  que 
Tauteur  considère  comme  une  dégénérescence  secondaire 
consécutive  à  la  lésion  du  pédoncule,  prédominaient  surtout 
dans  les  cordons  latéraux.  Leur  étendue  était  surtout  con- 
sidérable à  la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale,  mais 
le  maximum  d'intensité  de  cette  dégénérescence  se  trouvait 
à  la  partie  moyenne  de  la  région  dorsale.  En  haut  elle  s'éten- 
dait un  peu  au  cordon  antéro-latéral,  plus  bas  elle  restait 
limitée  au  faisceau  pyramidal  et  cérébelleux  postérieur.  Les 
faisceaux  de  Goli  participent  k  la  dégénérescence  jusqu'à 
la  partie  moyenne  de  la  région  dorsale  ;  plus  bas,  le  champ 
du  processus  pathologique  est  moins  limité.  Quant  aux 
colonnes  de  Clark,  les  fibres  commissurales  étaient  plus 
afTectées  que  les  cellules,  dont  la  dégénérescence  était  surtout 
considérable  au-dessous  de  la  région  dorsale. 

I>  Klbin. 
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ARGHIVIO   ITALIANO  PER  LE  MALATIB  NERYOSB 
(Annéo  1887,  Fascicules  MI.) 

Basses  températures  chez  les  aliénés,  par  le   D'  Celso 

SlGHICELLI. 

L^auteur  rapporte  quatre  observations  intéressantes  de 
basse  température  chez  des  aliénés,  atteints  toutefois,  je 
m'empresse  de  rajouter,  de  maladies  incidentes  assez  graves  • 
pour  avoir  entraîné  la  mort  I^e  titre  du  mémoire  n'est  donc 
pas  tout  à  fait  justifié.  Quoiqu'il  en  soit,  voici  le  résumé  des 
faits. 

1<»  Fille  de  26  ans,  lypémaniaque  suicidique,  atteinte, 
autant  que  j'en  peux  juger  par  les  détails  de  l'autopsie,  d'une 
méningite  spinale.  Du  14  au  21,  la  température  oscilla  entre 
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37<'  et38«,  avec  une  poussée  à  39»  le  19;  le  22  au  matin,  elle 
tomba  à  36"*  ;  le  soir,  elle  remontait  à  38<»  2,  pour  retomber 
le  lendemain  kZ^"  et  rester  normale  jusqu'au  24;  le  soir  de 
ce  jour,  elle  descendit  brusquement  à  28<»;  le  lendemain  elle 
était  normale,  mais  le  soir  elle  descendait  de  nouveau  à  29<»,  et 
de  ce  jour  au  jour  suivant,  où  survint  la  mort,  elle  s^abaissa 
encore  par  oscillations  jusqu'à  25». 

2*  Homme  de  53  ans,  atteint  de  iypémanie  hypocondria- 
que avec  crises  intercurrentes  d'anxiété  ;  mort  dans  le  maras- 
me diarrhéique  consécutif  à  une  longue  crise  de  violente 
surexcitation  émotive;  à  deux  reprises  différentes  et  à  quel- 
ques jours  d*intervalle  la  température  fut  de  Sl^"  ;  au  mo- 
ment de  la  mort,  elle  était  de  39<'  4. 

30  Paysan  de  53  ans,  atteint  de  démence  consécutive  à 
une  Iypémanie  et  de  diarrhée  chronique  ;  les  dix  derniers 
jours  qui  précédèrent  la  mort,  il  devint  sitophobe  et  rejeta 
presque  tous  les  aliments  injectés  ;  la  température  tomba 
progressivement  jusqu'à  3 !<"  et  le  malade  s'éteignit. 

40  Paysan  de  48  ans,  mort  d'une  tuberculose  miliaire  intes- 
tinale, dans  le  cours  de  laquelle  la  température,  de  38o  tomba 
tout  d'un  coup  à  36o,  rebondit  le  lendemain  à  37°  et  s'abaissa  le 
surlendemain  à  3¥  2,  pour  atteindre  par  oscillations  en 
trois  jours  37»  et  s'y  maintenir  jusqu'à  la  mort,  survenue 
peu  après. 

DBUX  cas  de   LÉSION    UNILATÉRALE  DE   LA   LANOUB,    par  lOS 

Dr*  Raffaeli  Brugia  et  Antonio  Mattbucci. 

Homme  de  67  ans,  atteint  de  Iypémanie.  On  découvrit 
par  hasard  chez  lui  une  hémiparalysie  droite  avec  atrophie  de 
la  langue.  —  Femme  de  34  ans,  atteinte  pour  la  seconde  fois 
de  folie  puerpérale  avec  spasmes  cloniques  limités  à  la  moitié 
droite  du  même  organe.  •—  Ces  malades  sont  toujours  en  vie. 
Les  auteurs,  au  lieu  de  se  livrer  à  des  hypothèses,  auraient 
mieux  fait  de  patienter;  dans  des  questions  aussi  délicates  et 
aussi  controversées,  la  parole  n'appartient  qu'à  l'anatomie 
pathologique;  la  moindre  lésion  bien  constatée  vaut  mieux 
que  les  plus  belles  dissertations. 

Un  cas  de  foue  morale,  par  les  D»  Gonzales  Eooardo  et 

y ERG A. 

Observation  très  détaillée  d'un  héréditaire  atteint   de  folie 
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morale  coDgétiitale  avec  niveau  intellectuel  assez  élevé  et 
ayant  mené  l'existence  ordinaire  de  ces  malades.  Avec 
raison,  les  auteurs  en  concluent  que  la  folie  morale  existe 
en  dehors  de  Timbécillité.  Parlant  des  derniers  travaux  de 
M.  Lombroso,  ils  trouvent  chez  leur  malade  les  particularités 
suivantes  qui  le  rapprochent  des  épileptiques  :  anomalies  de 
caractère  chez  de  nombreux  parents,  conduite  irrégulière  du 
père,  excès  sexuels  et  alcooliques  de  celui-ci,  début  des  trou- 
bles psychiques  depuis  le  jeune  âge,  caractère  violent  et 
irrégulier  ;  soudaineté,  fugacité  et  violence  d'accès  maniaques 
à  la  moindre  contrariété  et  pour  des  causes  futiles  ;  céphalées 
vertigineuses  à  retours  avec  amnésie  consécutive  ;  vive  ten- 
dence  à  la  vie  vagabonde  et  paresseuse,  à  la  masturbation, 
et  finalement  asymétrie  crânienne  et  faciale  et  aussi 
certains  phénomènes  d'origine  vaso-motrice.  Certes  personne 
ne  nie  qu'il  y  ait  une  folie  morale  d'origine  épileptique,  mais 
cela  prouve-t-il  que  tout  fou  moral  est  un  épileptique, 
comme  l'enseigne  le  célèbre  professeur  de  Turin  ? 

Un  cas  singulier  de  pachtméninoite  ostéogéniqub  chez 
UN  sujet  EPILEPTIQUE,  par  Ics  D^*  Antonio  Usuelli  et 
Federico  Venanzio. 

Paysan,  atteint  d'épilepsie  depuis  l'Age  de  12  ans,  mort  à 
36  ans,  fils  d'une  convulsive.  A  l'autopsie,  on  découvrit  sous 
la  dure-mère,  y  adhérentes,  deux  larges  squames  solides, 
dures  comme  la  pierre,  à  forme  de  valves  de  coquillage, 
situées  de  chaque  c(^té  du  sinus  longitudinal  et  dont  il  fut 
facile  de  rompre  les  adhérences  avec  la  membrane  cérébrale. 
Les  squames découvertes,elles  se  présentèrent  sous  forme  qua- 
drangulaire,  la  face  externe  convexe  se  moulant  sur  la  voûte 
du  crâne,  la  face  interne  concave  avec  des  élévations  et  des 
sillons  correspondant  aux  sinuosités  et  aux  circonvolutions 
des  hémisphères  cérébraux.  Les  deux  faces  sont  revêtues 
d'une  membrane  blanche  qui  se  déchire  si  on  essaie  de  la 
détacher.  L'épaisseur  des  squames  mesure  à  peu  de  chose 
près  un  centimètre  au  centre,  et  va  s*amincissant  un  peu 
vers  la  périphérie,  pour  finir  en  bords  tranchants  où  semble 
prendre  insertion  une  membrane  fibreuse  double,  provenant 
du  revêtement  interne  et  externe  des  deux  faces,  membrane 
qui  se  continue  en  tapissant  la  dure-mère,  d'où  on  l'isole  par 
une  certaine  traction.  Au-dessous  des  squames,  l'arachnoïde 
et  la  pie-mère  apparaissent  opaques  et  cette  dernière  a  des 
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adhérences  assez  tenaces  avec  la  couche  corticale.  La  super- 
ficie des  hémisphères,  dans  la  zone  occupée  par  la  production 
pathologique,  se  montre  déprimée;  les  circonvolutions  sont 
aplaties  et  les  sillons  peu  marqués.  L'observation  histoio- 
gique  démontra  la  nature  osseuse  des  squames. 

Les  auteurs  considèrent  ces  productions  osseuses  comme 
l'effet  d'une  pachyméningite  occasionnée  par  de  nombreuses 
chutes  sur  la  tète  lors  des  attaques  d'épilepsie;  elles  seraient 
ainsi  la  conséquence  et  non  la  cause  de  la  névrose.  Dans  tous 
les  cas,  le  fait  anatomique  est  constant  et  le  mémoire  de 
MM.  Usuelli  et  Venanzio  fort  intéressant. 

Un  cas  de  FOLIE  MORALE  CONGÉNITALE  AVEC  RAPPORTS  AVEC 

l'épilepsie,  par  le  D'  Agostino  Brunati. 

Observation  détaillée  d'un  dégénéré,  atteint  de  folie  morale 
congénitale.  Sous  l'influence  d'excès  alcooliques,  d'absinthe 
surtout,  il  eut  des  attaques  d'épilepsie  qui  disparurent,  avec 
risolement,  par  la  suppression  de  la  cause  aidée  da  bro- 
mure de  potassium.  Je  ne  pense  pas  que  l'auteur,  bien 
qu'il  parle  des  travaux  du  professeur  Lombroso,  ait  eu  l'idée 
de  rapporter  cette  observation  comme  une  preuve  de 
l'identité  de  la  folie  morale  et  de  Tépilepsie. 

Sur  le  poids  comparatif  de  la  calotte  crânienne  et  de 

SA  CAPACITÉ  CHEZ  QUARANTE  SAINS  D'ESPRIT  ET  TROIS  CENT 
CINQUANTE  AUÉNÉS,  par  le  Dr  GlUSEPPB  PeLI. 

L*auteur  tire  de  ses  consciencieuses  recherches  les  con- 
clusions suivantes  : 

1<>  Le  poids  comparatif  de  la  calotte  crânienne  et  de  sa 
capacité  varie  chez  les  sains  d'esprit  et  chez  les  aliénés. 

2<»  Chez  les  sains  d'esprit,  à  chaque  décilitre  de  capacité 
de  la  voûte  du  crâne  correspond  : 

a)  Pour  les  hommes,  le  poids,  en  moyenne  arithmétique, 
de  44,96  grammes  avec  un  minimum  de  28,89  et  un  maximum 
de  54,19; 

b)  Pour  les  femmes,  le  poids,  en  moyenne  de  46,68,  le  mini- 
mum de  32,39  et  le  maximum  de  61,87. 

3^  Le  rapport  entre  la  capacité  et  le  poids  de  la  calotte  crâ- 
nienne est  plus  variable  et  plus  étendu  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes,  ayant  chez  celles-là  une  différence  entre  le 
minimum  et  le  maximum,  en  moyenne  arithmétique,  de  29,48 
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et  de  19,  par  la  méthode  sérielle  et  par  la  méthode  graphi- 
que, tandis  que  chez  ceux-ci  elle  n*est  respectivement  que 
de  25,30  et  9. 

4o  Le  poids  relatif  de  la  voûte  du  crâne  l'emporte  chez  les 
femmes  sur  celui  constaté  chez  les  hommes  ;  la  différence 
précise,  en  moyenne  arithmétique,  est  de  1,72  en  faveur  des 
premières. 

b^  On  n^observe  aucune  variation  appréciable  dans  le  poids 
de  la  calotte  crânienne,  dans  son  rapport  avec  la  capacité, 
selon  l'âge  chez  les  sains  d*esprit,  quel  que  soit  le  sexe. 

6o  Chez  les  aliénés,  à  chaque  décilitre  de  la  capacité  cra* 
nienne  correspond  : 

a)  Chez  les  hommes,  le  poids,  en  moyenne  arithmétique  de 
45,83  grammes,  avec  un  minimum  de  28,25  et  un  maximum 
de  89,08; 

b)  Pour  les  femmes,  le  poids  de  47,03  en  moyenne,  le  mini- 
mum de  27,28  et  le  maximum  de  76,16, 

Avec  la  méthode  sérielle,  les  chiffres  les  plus  nombreux 
se  trouvent  entre  35  et  55  dans  les  deux  sexes,  et  une  certaine 
corrélation  se  maintient  aussi,  tant  pour  les  nombres  les 
plus  bas,  de  27  à  35,  que  pour  les  plus  élevés,  de  56  à  80. 

1^  Le  poids  relatif  de  la  voûte  du  crÂne  remporte  chez  les 
aliénés,  en  moyenne,  sur  celui  des  sains  d'esprit,  soit  chez  les 
hommes  (de  0,87),  soit  chez  les  femmes  (de  0,35). 

8o  La  discordance  dans  le  poids  de  la  calotte  crânienne 
entre  la  moyenne  de  Tun  et  de  l'autre  sexe,  est  toutefois 
moindre  chez  les  aliénés  que  chez  les  faibles  d'esprit  (1,20). 

9^  Le  susdit  rapport  entre  la  capacité  et  le  poids  de  la  voûte 
du  crâne  varie  aussi,  en  moyenne,  selon  les  diverses  espèces 
d'aliénation.  Parmi  les  chiffres  les  plus  élevés,  figurent  ceux 
de  la  folie  paralytique,  particulièrement  chez  les  femmes. 

10^  Même  chez  les  aliénés,  la  différence  d'âge  u'inffue  pas 
notablement  sur  le  poids  comparatif  de  la  calotte  crânienne 
et  de  sa  capacité. 

La  calotte  crânienne  de  Donizetti,  par  le  D' C.  Cappellî. 

L'auteur  conclut  ainsi  la  première  partie  de  son  mémoire  : 
<  Les  graves  troubles  de  Tinnervation  sensitive,  motrice  et 
trophique  qui,  chez  Donizetti,  précédèrent  de  beaucoup  les 
phénomènes  psychiques,  les  symptômes  de  lésions  en  foyer, 
les  fosses  anormales,  l'hyperostose  en  certains  points  très 
prononcée  et  les  exostoses  de  sa  calotte  craniennei  parient  en 
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faveur  de  la  pseudo-paralysie  progressive  syphilitique;  hypo- 
thèse amplement  confirmée  par  deux  faits,  à  savoir  :  par  la 
mort  de  ses  deux  fils  peu  après  leur  naissance,  et  par  la  grave 
déformation  du  crâne  et  la  naissance  prématurée  de  Tun 
d'eux.  >  Dans  une  autre  partie,  se  décidant  d'après  les  tra- 
vaux d'Amadei  sur  le  poids  du  cerveau  des  paralytiques  par 
rapport  à  la  capacité  respective  de  leurs  crânes,  et  sur  Tatro- 
phie  déterminée  dans  le  cerveau  par  la  paralysie  générale, 
M.  Capelli  arrive  à  établir  que  la  capacité  du  crâne  de  Doni- 
zetti  devait  être  de  1644  et  que  son  cerveau  aurait  pesé  1534, 
s'il  n'avait  pas  été  pseudo-paralytique  syphilitique.  L'hypo- 
thèse, sans  doute,  est  une  belle  et  bonne  chose,  mais  pas  trop 
n'en  faut  pourtant,  et  je  ne  trouve  de  réellement  positif,  dans 
tout  le  mémoire  du  médecin  italien,  que  les  mesures  de  la 
calotte  crânienne  qu'il  dit  avoir  appartenu  à  l'illustre  maestro. 


(Fasc.  III-IV.) 
ÂsiLES-ÉcoLES  ET  ÉDUCATION  DES  miOTS,  par   le  Docteur 

F.  GiLFORTI. 

L'auteur  résume  ainsi  qu'il  suit  le  but  poursuivi,  dans  son 
très  long  mémoire,  où  il  fait  l'historique  de  tout  ce  qui  a  été 
entrepris  pour  l'éducation  des  idiots,  expose  ce  qui  est  orga- 
nisé de  nos  jours  dans  les  divers  pays  et  trace  un  programme 
de  cette  éducation  :  1<»  détruire  la  croyance  que  l'idiotie  est 
absolument  incurable  et  que  les  idiots  ne  sont  susceptibles  à 
aucun  degré,  ni  d'éducation,  ni  d'instruction;  2»  démontrer 
l'impérieuse  nécessité  qui  se  fait  sentir  en  Italie  d'une  institu- 
tion qui  assure  l'avenir  et  le  sort  de  ces  abandonnés  ;  3»  mettre 
en  relief  le  devoir  qui  incombe  à  ceux  chargés  de  l'instruction 
publique  en  Italie,  d'accorder  aussi  leur  attention  et  leurs 
sages  soins  aux  idiots;  4o  exposer  et  faire  connaître  les 
effets  bienfaisants  d'une  telle  institution;  5o  décrire  comment 
doivent  être  construits  et  organisés  les  asiles-écoles  pour 
les  idiots. 

Epidémie  enrayée  de  grande  hystérie,  par  le  D'  Mariani. 

Dans  un  petit  village  de  400  habitants,  onze  jeunes  filles 
présentèrent,  influencées  les  unes  par  les  autres,  des  sym- 
ptômes physiques  et  mentaux  d'hystérie;  celle  qui  fut  le  point 
de  départ  du  mal  était  une  femme  mariée,  âgée  de  31  ans. 
Toutes  ces  jeunes  filles  étaient  plus  ou  moins  des  névropathes 
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et  des  prédisposées,  ^épidémie  fut  vite  enrayée  par  la  séques- 
tration des  plus  atteintes,  dans  un  asile,  et  Tisolement  des 
autres  dans  leur  famille.  Les  douze  malades  guérirent.  Aucun 
événement  de  quelque  importance,  susceptible  d'impression- 
ner vivement  le  système  nerveux,  n'était  survenu  dans  ce 
village.  L'auteur,  dans  les  considérations  dont  il  fait  suivre 
son  exposé  des  faits,  incline  pour  la  contagion  nerveuse,  sans 
se  prononcer  toutefois  sur  l'agent  de  cette  contagion. 

Paramioclonus  multiplex,  par  le  D'  Kovalewsky. 

Observation  détaillée  d'une  dame  présentant  des  symptômes 
cadrant  en  tous  points  avec  ceux  décrits  par  Friedreich, 
sous  le  nom  de  Paramioclonus  Multiplex.  Dans  ce  cas,  comme 
dans  celui  de  Seeligmuller,  les  muscles  de  la  face  étaient 
intéressés,  contrairement  à  la  règle  posée  par  Marie.  La 
malade  était  une  névropathe  héréditaire.  L'auteur  croit  que 
cette  névrose  motrice  est  une  maladie  sui  generis, 

(Fasc.  V.) 

Autour  de  la  folie  morale,  par  le  D'  Federico  Venanzio. 

Travail  théorique  dans  lequel  Tauteur  expose  et  apprécie  les 
diverses  opinions  émises  sur  la  folie  morale.  Il  incline  vers 
celles  de  Lombroso. 

Des  mouvements  systématises  dans  quelques  formes  d' af- 
faiblissement mental,  par  les  D'*  Raffaeli,  Bruoia  et 
SciPiONE  Marzocchi. 

MM.  Brugia  et  Marzocchi  désignent  sous  le  nom  de  mou- 
vements systématisés,  ces  mouvements  circonscrits,  stéréo- 
typés, souvent  rythmés  et  coordonnés,  qui  s'accomplissent 
sans  le  concours  de  la  volonté,  mais  qui,  cependant  jusqu'à 
un  certain  point,  peuvent  être  dominés  par  cette  volonté; 
mouvements  qui  ne  correspondent  à  aucun  but  extérieur, 
bien  que  quelquefois  ils  aient  l'apparence  de  mouvements 
intentionnés.  Les  auteurs  sont  conduits  par  leurs  études  sur 
les  malades  atteints  d'afTaiblissement  intellectuel  congénital 
ou  acquis,  à  croire  que  ces  mouvements  servent  à  suppléer  au 
manque  de  toute  activité  volitive  propre,  servant  ainsi  de 
décharge  aux  états  d'excitation  de  l'organe  central.  Ils 
donnent  dans  le  tableau  schématique  suivant  une  classifica- 
tion de  ces  mouvements  : 


366 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES 


^J     Dynamique. 


l 


Statique, 


■I 


1*  Par  irritation  locale  des 
centres  corticaux  du  mou- 
vement. 

2*  Par  irritation  qui  des  cel- 
lules des  ganglions  senso- 
riels de  la  base  et  du  bulbe 
se  porte  directement  aux 
centres  moteurs. 

3*  Par  excitation  qui  des  zones 
sensitivo,-  idéatives  gagne 
les  centres  du  mouvement. 

Par  stimulants  désignés  sous 
le  nom  de  résidtis  de  mou- 
vement. 


Automatisme  céré- 
bral primitif. 


\  Automatisme  céré- 
I    bral  secondaire. 

Automatisme  céré- 
bro-spinal. 


(Fasc.  VI.) 

Un    CAS    DE    FOUS   COMMUNIQUÉE   (FOLIE  A    QUATRE),  par  le 

Dïf  Paolo  Funaioli, 

Famille  d'héréditaires,  se  nourrissant  mal  par  avarice, 
composée  de  cinq  personnes,  une  vieille  mère,  une  sœur  et 
trois  frères.  La  sœur,  souffrant  de  divers  troubles  nerveux, 
les  attribua  à  un  empoisonnement,  œuvre  d'une  sorcière.  Peu 
à  peu  elle  communiqua  non  seulement  ses  conceptions  dé- 
lirantes, mais  aussi  les  malaises  dont  elle  était  atteinte,  à  ses 
frères,  et  ils  furent  convaincus  que  la  sorcière  les  empoison- 
nait tous  les  quatre.  Ils  devinrent  menaçants,  l'autorité  les 
séquestra.  Les  trois  frères,  sous  l'influence  de  l'isolement,  gué- 
rirent assez  rapidement,  mais  il  ne  fut  pas  de  même  de  la 
sœur  qui  avait  été  le  point  de  départ  de  la  communication. 

DÉMENCE  PARALYTIQUE  CHEZ  UN  IMBÉCILE  ÉPILEPTIQUE,  par 
le  Dr  CeLSO  SlGHlCELLI. 

Très  intéressante  observation.  Un  imbécile  de  qaissance 
devint  épileptique  dans  son  enfance.  En  1886,  il  commença  à 
avoir  de  Tinégalité  des  pupilles,  des  contractions  fibrillaires 
des  muscles  de  la  langue  et  du  visage,  du  tremblement  des 
mains,  de  l'afTaiblissement  des  membres  et  aussi  des  idées  de 
grandeurs  et  de  la  démence  à  un  baut  degré.  Il  mourut 
quelques  mois  après,  et  Tautopsie  révéla  les  lésions  caracté- 
ristiques de  la  paralysie  générale. 

Observation  d'anatomie  pathologique  sur  la  paraltsib 
PROGRESSIVE  DES  ALIÉNÉS,  par  le  D^  GuiLio  Rezzonico. 

En  examinant  le  cerveau  d'un  paralytique  mort  avec  des 
symptômes  de  congestion  cérébrale,  l'auteur  a  découvert  dans 
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les  vaisseaux  la  présence  d'une  multitude  de  petits  corps 
cylindriques  ou  ronds,  isolés  ou  réunis,  sans  adhérence  avec 
les  parois.  Se  basant  sur  les  symptômes  constatés  pendant  la 
vie,  sur  l'examen  histologlque  de  ces  corps  et  leurs  réactions 
chimiques,  M.  Rezzonico,  sans  se  prononcer,  car  il  neconnatt 
aucun  cas  analogue  dans  la  science,  croît  à  un  phénomène 
post  mortem,  dû  à  une  solidification  de  la  partie  liquide  du 
sang. 

ERYTHèMEPELLAGRBUX  DIFFUS,  par  le  D^"  FeDERICO  YeNANZIO. 

Dans  l'observation  rapportée  par  l'auteur,  l'érythème  pella- 
greux  s'étendait  à  tout  le  corps.  M.  Venanzio  croit  que  si  on 
avait  soin  d'examiner  des  pieds  à  la  tête  tous  les  pellagreux, 
on  ne  tarderait  pas  à  rencontrer  d'autres  cas  semblables  au 
sien,  car  l'érythème  chez  eux  est  moins  le  résultat  d'une 
action  solaire  que  d'un  trouble  profond  des  centres  nerveux. 

Phénomènes  de  contraste  psychique  chez  une  aliénée, 
par  le  D'  Antigono  Raggi. 

La  malade  du  D' Raggi  était  atteinte  de  lypémanie  anxieuse, 
elle  était  dominée  par  un  sentiment  de  peur,  par  la  crainte  de 
mal  faire  et  d'être  punie.  Nonobstant,  elle  commettait  toute 
espèce  d'actes  répréhensibles  ou  méchants.  L'auteur  croit 
que  ces  phénomènes  de  contraste  chez  les  aliénés  dépendent 
de  deux  facteurs  :  l'un  dynamogénique  par  lequel  se  produit 
la  transformation  instantanée  de  l'énergie  psychique  en 
mouvement,  l'autre,  au  contraire,  lié  à  une  insuffisance  des 
influences  inhibitrices. 

Dr  Ë.  Marandon  de  Monttel. 
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CSaa  de  ooma  diabétique  ohes  un  entant,  par  J.-L.  Prévost  et 
P.  Bmet.  (B0vue  Médicale  de  la  Suiue  romande.  Mai  1887.) 

Le  diabète  sucré  est  un  effet  rare  de  l'enfance.  MM.  Pré- 
vost et  P.  Binet  nous  offrent  l'observation  d'une  fillette  de 
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6  ans  1/2  qui  a  été  prise  à  plusieurs  reprises  d'accidents  co- 
mateux et  a  fini  par  succomber  dans  le  marasme  à  la  suite 
de  nombreux  accidents. 

L'autopsie  n'a  pas  donné  de  résultats  bien  nets  comme  lé- 
sions anatomiques.  En  soumettant  à  lanalyse  le  cerveau  et 
le  liquide  céphalorachidien,  M.  Binet  a  constaté  la  présence 
de  l'acétone,  corps  voisin  de  celui  dont  il  avait  signalé  la 
présence  dans  Turine  recueillie  pendant  les  accidents  coma- 
teux, et  qui  manque,  au  contraire,  dans  des  moments  où  ces 
troubles  n'existaient  pas  et  où  l'enfant  était  relativement 
mieux. 

MM.  Prévost  et  Binet  font  suivre  l'observation,  d'une  série 
d'expériences  pour  rechercher  si  les  urines  du  malade  re- 
cueillies  pendant  la  période  comateuse,  injectées  à  des  lapins, 
pourraient  donner  des  symptômes  spéciaux  capables  d'éclair- 
clr  la  question  encore  si  obscure  des  causes  du  coma  diabé- 
tique. 

De  rartérlte  chronique  et  en  partionlier  de  l'aortite  dans 
la  paralysie  générale,  par  M.  A.  Bordès-Pagès,  thôse  de  Paris. 
(Juin  1887.) 

Cette  thèse,  basée  sur  52  observations,  est  consacrée  à  l'é- 
tude des  lésions  des  vaisseaux  de  la  paralysie  générale.  L'ar- 
térite  chronique  semble  constante  et  entraîne  des  altérations 
multiples  des  valvules  aortiques  et  muscle  cardiaque.  Sans 
donner  de  notion  précise  sur  leur  cause,  l'auteur  pense  que 
ces  altérations  cardio-vasculaires  et  surtout  l'aortite  suffisent 
pour  expliquer  Tétat  syncopal  et  les  arrêts  subits  du  cœur 
que  l'on  rencontre  quelquefois  comme  amenant  la  mort  de 
paralytiques  généraux. 

Des  oauaes  de  la  mort  dana  la  paralysie  générale,  par 

M.  Janin.  thôse  de  Paris.  (Juillet  1887.) 

L'auteur  étudie  les  causes  inhérentes  à  la  maladie;  les  ma- 
ladies intercurrentes  qui  peuvent  amener  la  mort,  puis  ies 
causes  accidentelles.  C'est  là  une  revue  de  tout  ce  qui  a  été 
dit  sur  les  terminaisons  et  les  causes  de  la  mort  dans  la  para- 
lysie générale. 

Qnalqaaa  paralysies  partielles  viscérales  dans  la  paraljraie 
générale,  par  M.  Samson,  thôse  de  Paris.  (Juin  1887.) 

A  côté  des  paralysies  des  sphincters,  les  paralysies  intes- 
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iinale  et  vésicale  se  présentent  assez  fréquemment,  de  même 
que  Ton  observe  quelquefois  l'obstruction  intestinale  et  sur- 
tout la  rétention  d'urine  comme  complications  possibles  dans 
la  paralysie  générale. 

C.  L. 

Contribution  à  l'étude  de  la  deacendance  des  Alcooli- 
qnes,  par  L.  Grenier,  interne  des  Asiles  de  la  Seine,  thèse, 
Paris»  1887. 

M.  le  Dr  Grenier  a  mis  à  profit  son  internat  à  la  Clinique 
des  maladies  mentales  de  la  Faculté  pour  recueillir  des  faits 
nombreux  sur  la  descendance  des  alcooliques.  Comme  l'auteur 
le  dit  lui  même  dans  sa  préface  il  n'a  eu  d'autre  Intention  que 
d'appuyer,  à  l'aide  d'une  statistique  sérieuse,  des  données 
cliniques  connues  mais  controversées.  Ces  données  cliniques, 
il  les  puise,en  grande  partie,  dans  Morel  (Dégénérescence  de 
l'espèce  humaine)^  qui  les  a  décrites  le  premier  avec  une  finesse 
d'observation  et  une  exactitude  telles  qu'on  peut  les  regarder 
maintenant,  pour  la  plupart  comme  de  véritables  lois. 

Et,  en  lisant  avec  attention  ce  travail,  on  constate,  non 
seulement  qu'il  a  étudié  consciencieusement  son  beau  traité 
des  Dégénérescences  et  ses  Etudes  cliniques^  mais  qu'il  les  suit 
pas  à  pas  dans  ses  conclusions.  £n  s'inspirant,  dans  une 
thèse  inaugurale,  d'un  guide  comme  Morel,  on  ne  saurait 
être  blâmé,  surtout  quand  on  apporte  un  contingent  de 
188  observations,  soigneusement  choisies,  à  l'appui  de  ses 
idées. 

Car,  à  notre  avis  du  moins,  on  ne  pèche  jamais  par  excès 
dans  cette  voie,  lorsque  le  but  que  Ton  se  propose  est  d'affir- 
mer, de  rappeler  les  droits  imprescriptibles  des  grands 
esprits  qui  ne  sont  plus  :  ce  qui  pourrait  s'appeler  flatterie 
ou  vassalité  s'il  s'agissait  des  vivants,  doit  s'appeler  amour 
de  la  justice  et  recherche  de  la  vérité,  s'il  s'agit  des  morts. 

Dans  une  première  partie,  M.  Grenier  reprend  les  trois 
degrés  donnés  par  le  médecin  de  Saint- Yon  dans  la  trans- 
mission des  tares  héréditaires,  très  connus  et  contestés  par 
quelques  rares  allénistes  seulement.  Il  nous  montre,  avec 
des  faits  nombreux  à  l'appui,  combien  l'alcoolisme  doit 
entrer  en  ligne  de  compte,  et  doit  ajouter  aux  facteurs  pré- 
cités un  appoint  considérable. 

Nous  aurions  désiré  cependant  plus  de  développements, 
touchant  l'influence  désastreuse  de  l'alcool  considéré  comme 
l'encêphalr,  1888  viii-24 
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agent  morbîgène  isolé  chez  les  ascendants.  Avec  les  sept 
observations  très  concluantes  quMl  nous  donne,  il  aurait  pu 
puiser  dans  la  littérature  médicale  française  et  étrangère, 
contemporaine  et  ancienne,  ciuelques  considérations  prati- 
ques, à  une  époque  ou  Talcoolisme  est  devenu  un  véritable 
fléau. 

Dans  les  autres  parties  de  son  travail  il  établit,  à  Taide  de 
faits  nombreux  et  bien  observés,  après  d'autres,  du  reste  (1), 
que  les  descendants  d'alcooliques  sont  souvent  des  hérédi- 
taires dégénérés  ;  ils  appartiennent  à  ce  groupe  de  malades 
dontrétat  mental  a  été  décidément  fixé  parla  Société  médico- 
psychologique  en  1885,  dans  des  discours  auxquels  ont  pris 
part  MM.  Falret,  Magnan,  Charpentier,  Garnier,  etc. 

Il  montre  surtout  combien  sont  communs  à  notre  époque 
les  épileptiques  dont  le  mal  est  dû  à  Talcoolisme  des 
parents.  —  Il  insiste  sur  la  facilité  que  les  descendants  d'al- 
cooliques acquièrent  à  délirer. 

Cette  thèse  se  termine  par  un  résumé  statistique  portant 
sur  les  188  observations  qui  font  le  sujet  de  son  étude. 

On  le  voit,  M.  le  D'  Grenier  n'a  pas  cherché  à  apporter 
dans  le  débat  des  idées  nouvelles.  Il  a  simplement  tenu  à 
appuyer  les  opinions  de  ses  devanciers  par  un  grand  nombre 
de  faits  nouveaux,  quMl  a  su  du  reste  grouper  assez  heureu- 
sement 

Aussi  sommes-nous  très  surpris  de  voir  accuser  de  plagiat 
une  œuvre  consciencieuse  et  sans  prétention  à  l'originalité  ; 
et  nous  empressons-nous,  ce  que  du  reste  nous  regardons 
comme  un  devoir,  de  protester  contre  cette  accusation  en 
rétablissant  les  faits.  —  Nous  devons  môme  à  la  vérité  de 
dire  que  l'article  auquel  nous  faisons  allusion  ne  contient  que 
des  reproches,  et  ne  parle  pas,  dans  sa  sévérité  excessive, 
des  bonnes  choses  qu'on  trouve  dans  le  travail  de  M.  Grenier. 

On  a  accusé  l'auteur  de  cette  thèse  d'avoir  commis  quasi 
volontairement  des  omissions  graves.  Et  on  lui  a  reproché  de 
n'avoir  pas  mis  en  lumière  la  part  considérable  qui  revient  à 
M.  Magnan  dans  la  création  du  groupe  des  héréditaires  dégé- 
nérés, création  que  l'auteur  a  cru  devoir  attribuer  pour 
une  bonne  part  à  Morel.  Ce  n'est  pas  tout,  M.  Grenier 

(1)  Lire  surtout  à  ce  propos,  le  long  chapitre  que  Morel  consacre  à 
Talcoolisme  dans  son  traité  des  Dégénérescences  physiques,  intellechiel" 
les  et  morales  de  l'espèce  humaine,  1857,  p.  113,  et  suiv. 
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aurait  encore  encouru  le  reproche  de  plagiat  pour  l'ai- 
coolisme  ciiroaique,  pour  Tépiiepsie  absinthique,  pour  la 
paralysie  générale,  pour  les  folies  intermittentes  ! 

Je  crois  que  si  le  savant  et  distingué  médecin  de  rAdmi<» 
nistration  a  lu  l'article  bibliographique  incriminé,  il  a  dû  être 
l'ortsurpris  de  la  large  paternité  à  lui  accordée  par  la  critique 
en  question. 

Les  notions  cliniques  générales  que  Tauteur  nous  donne 
à  ce  propos,  appartiennent  depuis  trop  longtemps  au 
domaine  public  pour  que  M.  Grenier  ait  cru  nécessaire  d'en 
indiquer  la  source,  leur  origine  étant  connue  de  tous. 

Quant  aux  expressions  :  folie  intermittente,  syndrome  épi- 
sodique  et  quelques  autres  qui  reviennent  sous  sa  plume,  il 
n'a  pas  cru  devoir  en  indiquer  la  source,  pour  ne  pas  se 
départir  de  la  ligne  de  conduite  adoptée  dès  le  début  de  sa 
thèse.  L'auteur  du  Traité  des  dégénérescences  est  le  seul  dont 
le  nom  soit  prononcé.  L'interne  de  la  Clinique  n'a  pas  voulu, 
dès  lors,  faire  un  historique,  assez  connu  du  reste,  qui  l'eût 
entraîné  trop  loin.  Il  lui  aurait  fallu,  en  effet,  citer,  avec 
Morel,  Moreau  de  Tours,  Prosper  Lucas,  J.-P.  Falret,  J.  Falret, 
Baillarger,  Bail  et  Régis,  Magnan,  Legrand  du  Saulle,  Feré, 
Déjerine,  etc.,  etc.,  etc.,  pour  ne  citer  que  les  écrivains  les 
plus  connus  parmi  ceux  qui  se  sont  occupés  des  alcooliques, 
de  leur  descendance,  et  des  alcoolisables. 

N'étant  pas  entré  dans  cette  voie,  il  ne  pouvait  faire 
d'exception  sans  courir  les  risques  de  sortir  du  cadre  qu'il 
s'était  tracé  et  de  s'éloigner  du  but,  purement  clinique,  qu'il 
s'était  proposé. 

D'autre  part,  une  partie  des  observations  de  M.  Grenier  ont 
été  prises  à  la  Clinique,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Bail;  il  ne  s'ensuit  pas  que,  pour  cela,  M.  le  professeur  de 
médecine  mentale  doive  se  formaliser  de  ne  pas  voir  citer 
son  nom. 

Nous  croyons  donc  que,  dans  le  reproche  adressé  à  notre 
ami  M.  Grenier,  d'avoir  plagié  et  photographié  les  idées  d'au- 
trui,  il  y  a  erreur  d'interprétation  de  la  part  du  signataire  de 
Tarticle  incriminé,  dont  le  nom  du  reste  nous  a  fort  étonné. 

Nous  croyons  que  cette  accusation  est  imméritée,  et  nous 
persisterons  à  croire,  d'accord  en  cela  avec  le  jury,  qui  a  ma- 
nifesté ses  sentiments  en  lui  accordant  une  note  supérieure, 
que  M.  Grenier  a  fait  une  thèse  honnête  et  consciencieuse  et 
qui  lui  fait  le  plus  grand  honneur.  Georges  Pichon. 
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De  répilepsie  Jaoksonienne,  parle  Ù^E,  Rolland. 

L'épilepsie  Jacksonienne  ou  épilepsie  partielle  n^avait  pas 
encore  de  monographie,  et  les  travaux  successifs  dont  elle  a 
fait  Tobjet,  s*appliquant  à  un  ou  plusieurs  points  de  son  his- 
toire, étaient  épars.  M.  Rolland  a  heureusement  comblé  cette 
lacune.  Son  travail  très  completet  très  bien  conçu  a  du  reste 
été  couronné  par  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Bordeaux.  En  voici  les  conclusions  : 

lo  L'épilepsie  Jacksonienne  n*a  absolument  rien  de  commun 
avec  répilepsie,  que  le  nom. 

2^  Uépilepsie  Jacksonienne  est  presque  toujours  symptoma- 
tique  d'une  lésion  cérébrale.  Cette  lésion  siège,  le  plus  sou- 
vent, dans  la  ?.one  psycho-motrice  de  l'écorce  cérébrale,  ou 
au  voisinage  de  la  zone  motrice;  il  est  rare  qu'on  Tobserve  à 
la  suite  de  lésions  isolées  du  centre  ovale;  il  est  extrêmement 
rare  qu'elle  coïncide  avec  des  lésions  profondes  de  la  région 
capsulaire  ou  des  noyaux  centraux. 

3°  La  nature  de  la  lésion  est  secondaire  et  n'influe  en  rien 
sur  la  production  des  symptômes  ;  son  siège  est  tout.  L'épi- 
lepsie Jacksonienne  est  un  syndrome  clinique  qui  se  présente 
toujours  avec  des  phénomènes  constants,  identiques  et  assez 
caractérisés  pourconstituer  une  affection  à  part  ;  c'est  donc 
à  tort  que  Ton  a  décrit  l'épilepsie  Jacksonienne  syphilitique, 
traumatique,  etc. 

4<»  Le  début  des  convulsions  épileptiformes  permet  de  dia- 
gnostiquer à  peu  près  sûrement  le  siège  de  la  lésion,  sinon  la 
nature  de  cette  lésion.  Les  lésions  trritaltves ou  convulsivantes 
produisent  des  effets  toujours  plus  ou  moins  variables,  mo- 
biles et  intermittents  :  en  particulier  des  paralysies  tran- 
sitoires post-épi leptoïdes  ;  ces  paralysies  ne  sont  que  d'une 
utilité  secondaire  au  point  de  vue  du  diagnostic  ;  leur  exis- 
tence prouve  seulement  que  la  lésion  siège  à  la  partie  super- 
ficielle de  la  zone  motrice  ou  au  voisinage  de  la  zone  motrice. 
Les  lésions  destructives  ou  paralysantes  produisent  au  contraire 
des  effets  certains,  constants  et  permanents,  qui  ont  un  rap- 
port direct  avec  la  distribution  des  symptômes  paralytiques 
qu'elles  provoquent. 

5<>  I^s  lésions  capables  de  déterminer  Vépilepsie  Jacksonienne 
ne  siègent  donc  pas  nécessairement  au  niveau  des  centres 
moteurs  correspondant  aux  muscles  exclusivement  ou  primi- 


BIBLIOGRAPHIE  373 

tivement  convulsés.  L'on  peut  cependant  établir,  en  thèse 
générale,  que  les  convulsions  épileptiformes  débutant  par  les 
muscles  des  membres,  sont  produites,  en  général,  par  des 
lésions  situées  au  niveau  des  deux  tiers  supérieurs  de  la  zone 
motrice,  ou  dans  leur  voisinage  ;  les  convulsions  débutant 
•  par  les  muscles  de  la  face  sont  ordinairement  le  résultat  de 
lésions  occupant  le  tiers  inférieur  de  la  zone  motrice .  ou  les 
parties  avoisinant  cette  extrémité  inférieure.  La  coexistence 
ou  l'absence  de  troubles  paralytiques  permanents  indique  si 
la  lésion  siège  ou  non  dans  Taire  des  circonvolutions  mo- 
trices. 

6«  Le  traitement  de  Vépilepsie  Jacksonienne,  comme  celui  de 
Tépilepsie,  est  le  plus  souvent  inefficace.  Il  n*y  a  d'exception 
que  pour  Tépilepsie  Jacksonienne  d'origine  syphilitique,  qui 
guérit  sous  TinÂuence  d'un  traitement  spécifique,  et  pour 
Fépilepsie  Jacksonienne  traumatique.  Cependant,  lorsque  le 
début  des  convulsions  sera  absolument  bien  déterminé,  le 
traitement  chirurgical  par  la  trépanation,  institué  par 
M.  V.  Horsley,  pourra  rendre  les  plus  grands  services. 

7<»  Les  réflexes  sont  presque  toujours  exagérés  dans  les 
membres  atteints;  ce  fait  constaté  par  la  plupart  des  obser- 
vateurs n'a  pas  encore  pu  être  expliqué  par  Tanatomie  pa- 
thologique. Gh.  V. 

De  l'état  de  la  dentition  chez  les  enfants  idiots  et  arriérés. 

—  Contribution  à  Tétude  des  dégénérescences  dans  l'espèce  humaine, 
par  le  D'  Alice  Sollibr  née  Mathibu-Dubois. 

On  sait  que  les  anomalies  de  la  bouche  et  des  dents  sont  fré- 
quentes chez  les  idiots,  mais  cette  fréquence  absolue  ou  rela- 
tive n'était  pas  établie  d'une  façon  rigoureuse;  c'est  cette 
lacune  que  Madame  SoUier  a  essayé  de  combler.  Sa  thèse 
très  consciencieuse  est  basée  sur  des  observations  au  nom- 
brede  cent  recueillies  à  l'hospice  deBicétre;  trente-deux  gra- 
vures intercalées  dans  le  texte  augmentent  encore  rintérôt  de 
ce  travail.  En  voici  les  conclusions  : 

lo  L^idiotie,  avec  ou  sans  épilepsie,  prédispose  aux  arrêts 
de  développement,  aux  anomalies  et  aux  lésions  de  l'ap- 
pareil dentaire,  dans  une  proportion  considérable  (91 0/o)  ; 

2»  L'idiotie  congénitale  ne  parait  pas  avoir  plus  d'infiuence 
à  cet  égard  que  celle  acquise  pendant  la  première  denti- 
tion; 
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3®  Les  anomalies  et  les  lésions  portent  presque  exclusive- 
ment sur  la  deuxième  dentition  ; 

4»  La  précocité  de  la  première  dentition  est  loin  d'être 
un  fait  rare,  surtout  chez  les  idiots,  où  nous  l'avons  rencontré 
huit  fois  sur  60  cas; 

50  Le  retard  de  la  première  dentition  s'observe  aussi  fré- 
quemment chez  les  Idiots  avec  que  sans  épilepsîe.  Elle  se 
présente  dans  le  quart  des  cas; 

60  La  chute  précoce  de  la  première  dentition  est  extrême- 
ment rare  (1  O/o); 

70  La  chute  tardive  de  la  première  dentition  est  relative- 
ment peu  rare  (11  O/o)  ; 

80  Le  retard  de  la  deuxième  dentition  est  très  fréquent  ;  il 
Test  plus  chez  les  idiots  (26  sur  60)  que  chez  les  épileptiques 
(10  sur 40),  soit  au  toUl  (36 O/o); 

90  Le  nanisme  est  commun  (14  O/o),  ainsi  que  le  géantisme 
(U  0/0); 

lOo  Les  formes  anormales,  autres  que  le  nanisme  et  le 
géantisme,  s'observent  dans  plus  de  la  moitié  des  cas 
(53  0/0); 

l\^  L'absence  de  dents,  en  dehors  du  retard  de  la  deuxième 
dentition,  est  relativement  commune  (11  O/o)  ; 

12^  Le  géantisme  coïncide  souvent  avec  l'absence  de  dents, 
et  n'en  est  quelquefois  que  le  résultat,  par  suite  de  la  sou- 
dure de  deux  dents  voisines  ; 

13o  Les  dents  supplémentaires  sont  extrêmement  rares 
(2  0/0); 

14<»  Les  anomalies  d'implantation  sont  très  fréquentes 
(34  O/o);  mais  les  anomalies  de  siège  sont  assez  rares,  et,  dans 
la  majorité  des  cas,  sont  peu  marquées  ; 

150  Les  anomalies  de  direction  sont  les  plus  fréquentes  de 
toutes  (80  0/0),  et  portent  principalement  sur  les  incisives  et 
les  canines  ; 

16*  Les  convulsions  s'accompagnent  souvent  d'érosions, 
mais  non  toujours  ; 

170  Les  érosions  sont  plus  fréquentes  sans  convulsions 
qu'avec  convulsions  ; 

18»  L'idiotie  avec  ou  sans  épilepsie  peut,  par  elle  seule,  en- 
traîner les  érosions  ; 
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19<>  Il  existe  des  sillons  longitudinaux  qui  sont  extrême- 
ment fréquents  (41 0/o),  et  plus  fréquemment  encore  des  cré- 
nelures  (58  0/0); 

20o  Les  sillons  et  les  crénelures,  et  surtout  ces  dernières, 
coïncident  bien  plus  souvent  que  les  érosions,  avec  les 
convulsions  ; 

2  !<"  La  carie  et  le  tartre  sont  des  lésions  banales,  n'ayant 
qu^une  relation  indirecte  avec  Tidiotie  et  Tépilepsie  ; 

22»  L'articulation  est  très  fréquemment  défectueuse 
(43  0/0); 

23o  Les  arcades  présentent  fréquemment  aussi  (38  O/o)  des 
anomalies;  il  en  existe  encore  une  non  encore  signalée,  con- 
sistant dans  une  inégalité  de  niveau  des  deux  branches  ho- 
mologues, et  portant  le  plus  souvent  sur  la  mâchoire  supé- 
rieure ; 

240  La  voûte  palatine  est  défectueuse  dans  45  0/0  des 
cas; 

25»  L'idiotie,  même  complète,  peut  n'entrafner  aucune 
lésion.  Ch.  V. 

La  contagion  du  meurtre.  —  Étude  d'anthropologie    criminelle, 
par  le  D^  Paul  Aubrt. 

Ce  travail  est  une  intéressante  contribution  à  l'étude  de  la 
psychologie  morbide.  Il  se  divise  en  trois  parties. 

Dans  la  première,  l'auteur  étudie  la  contagion  du  meurtre 
dans  ses  modes  généraux  ;  il  recherche  quels  en  sont  les 
grands  facteurs  :  la  famille,  la  prison,  les  spectacles  des  exé- 
cutions, la  lecture. 

Dans  la  seconde  partie,  il  étudie  la  contagion  du  meurtre 
dans  quelques-uns  de  ses  modes  spéciaux  :  le  vitriol,  le  revol- 
ver, les  empoisonnements,  le  dépeçage. 

Enfin  dans  la  troisième  partie,  il  examine  les  épidémies  et 
les  endémies. 

L'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

L'idée  du  meurtre  est  essentiellement  contagieuse. 

Pour  se  manifester,  deux  facteurs  lui  sont  nécessaires  : 

lo  L'hérédité  ou  la  dégénérescence; 

2o  L'éducation.  Et  sous  cette  dénomination  nous  entendons 
l'action  des  exemples  :  le  récit  d'un  crime,  reproduit  avec  dé- 
tails par  la  presse,  amène  presque  toujours  une  série   de  cri- 
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mes  dont  les  moyens  d'exécution  sont,  pour  ainsi  dire,  cal- 
qués sur  le  crime  type.  —  Les  actes  de  cruauté  auxquels  on 
assiste  pendant  les  grands  bouleversements  politiques  et  so- 
ciaux, reconnaissent  presque  toujours  Tentrainement  des 
masses  par  quelques  esprits  exaltés.  Il  y  a  une  véritable  con- 
tagion imitative. 

La  prophylaxie  du  meurtre  repose  : 

1<*  Sur  une  saine  hygiène  morale,  individuelle  ; 

2o  Sur  la  moralisation  des  mœurs  ; 

30  Sur  la  réglementation  des  comptes  rendus  des  crimes 
par  la  presse  ; 

40  Sur  une  sévérité  plus  logique  des  tribunaux. 

Ch.  V. 

Las  Irontières  de  la  lolie,  par  le  D^  A.  Gullerrb,  1  volume 
ia-16  de  360  pages.  Librairie  de  J.-B.  Bailliôre  et  fils.  (Bibliothèque 
scientifique  contemporaine.) 

Où  finit  la  raison  ?  où  commence  la  folie  ?  La  solution  de 
ce  problème  a  depuis  longtemps  exercé  la  sagacité  des  psy- 
chologues. Vouloir  établir  une  limite  nette,  précise,  est 
chose  absolument  impossible.  La  boutade  de  ce  magistrat  : 
«  Avec  du  bon  sens,  on  peut  juger  si  un  homme  est  sain  d'es- 
prit ou  ne  Test  pas  •,est  complètement  erronée.  Il  y  a  des  cas, 
et  ils  sont  plus  nombreux  qu*on  ne  le  pense,  où  toute  distinc 
tion,  même  pour  des  gens  habitués  depuis  de  longues  années 
à  l'examen  des  maladies  de  l'esprit,  présente  les  plus  grandes 
difficultés.  Le  premier  des  auteurs  qui  a  fait  de  ce  genre 
d'aliénations  une  étude  spéciale  est  Moreau  de  Tours,  qui 
sous  le  nom  é!ètat  mixte  étudia  ces  modifications  particu- 
lières de  l'intelligence  qui  apparaissent  comme  un  mélange 
de  folie  et  de  raison,  résultante  des.  conditions  psychologiques 
propres  à  ces  deux  modes  d'être  des  fonctions  intellectuelles. 
Depuis,  cet  état  a  été  admis  sans  conteste,  et  récemment  le 
Dr  Bail  faisait  devant  un  nombreux  auditoire  une  leçon 
magistrale  sur  les  frontières  de  la  folie  (1) .  Avec  le  talent  d'ex- 
position qui  s'attache  à  ses  œuvres,  notre  savant  confrère,  le 
docteur  Cullerre,  vient  de  reprendre  ce  même  sujet,  et  en  fait 
un  ouvrage  des  plus  intéressants.  Dans  un  volume  de  360  pa- 
ges, il  a  étudié  et  analysé,  avec  les  plus  savants  aliénistes, 
les  innombrables  désordres  de  l'esprit  et  de  la  sensibilité 
morale  qui  procèdent  de  l'aliénation  mentale  ou  qui  y  condui- 

(1)  V Encéphale,  janvier  1883. 
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sent.  Avec  une  grande  clarté,  il  a  exposé  les  principes  sur 
lesquels  s'appuie  la  science  pour  en  faire  le  diagnostic  et  leur 
assigner  leur  véritable  place  dans  la  pathologie  mentale,  et 
montrer  par  quel  fil  conducteur  elle  se  dirige  dans  ce  dédale 
d'étrangetés  et  de  bizarreries  qui  paraissent  au  premier  abord 
si  peu  susceptibles  d'une  explication  rationnelle.  Pour  rendre 
la  lecture  de  ce  livre  abordable  à  tous,  M.  CuUerre  a  réduit 
à  l'indispensable  la  partie  doctrinale,  insistant  surtout  sur 
la  partie  descriptive  et  démonstrative.  Enfin,  pour  donner 
un  spécimen  des  applications  dont  sont  susceptibles  les 
connaissances  exposées  dans  cet  ouvrage,  M.  Cullerre  a  ter- 
miné par  quelques  considérations  sur  les  rapports  de  la  folie 
avec  la  loi  et  la  civilisation. 

Ce  travail,  véritablement  délicat  et  difficile  à  présenter 
dans  une  forme  concise  et  à  la  portée  de  tout  le  monde,  a  été 
mené  à  bonne  fin,  et  on  ne  peut  que  se  féliciter  du  résultat 
obtenu.  M.  Cullerre  nous  avait  déjà  habitués,  par  ses  travaux 
antérieurs,  à  une  heureuse  vulgarisation  des  problèmes  les 
plus  intéressants  de  la  psychologie  morbide,  et  nous  ne  pou- 
vons que  souhaiter  le  voir  persister  dans  une  voie  si  brillam- 
ment parcourue.  Dr  P.  Moreau  de  Tours. 

La  folle  chez  les  enfants,  par  le  O^  Paul  Morbad  (de  Tours)  « 
1  volume  in-t6  de  444  pages.  J.-B.  Bailliôre  et  flis.  {Biblioltièque 
scientifique  contemporaine.)  3  fr.  50. 

Dans  une  première  partie,  l'auteur  étudie  les  causes 
morales  et  physiques,  soit  générales,  soit  particulières,  de  la 
folie  chez  les  enfants.  Dans  la  deuxième  partie,  il  expose  les 
formes  de  cette  folie  :  les  unes  sont  purement  psychiques. 
La  troisième  partie  est  consacrée  au  diagnostic,  aux  consé- 
quences médico-légales  et  aux  soins  et  mesures  de  protec- 
tion. 

La  folle  erotique,  par  B.  Ball,  professeur  de  la  Faculté  de  méde 
cine,  membre  de  TAcadémie   de  médecine,  médecin  des  hôpitaux, 
1  vol.  iQ-l6.  Librairie  J.-B.  Balllière  et  fils.  (I^etite  bibliothèque  mé- 
diccUe.)  2  fr. 

Depuis  quelques  années,  le  nombre  toujours  croissant  des 
attentats  à  la  pudeur  a  attiré  l'attention  sur  une  certaine 
classe  d'individus  qui  s'en  rendaient  coupables.  Plusieurs 
médecins  aliénistes,  parmi  lesquels  Moreau  de  Tours  et  Ma- 
gnan,  ont  étudié  spécialement  les  auteurs  de  ces  crimes,  au 
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point  de  vue  psychique.  Ils  ont  démontré,  que  l'on  avait 
affaire  le  plus  souvent  à  de  véritables  aliénés,  toigours  à  des 
héréditaires  et  à  des  dégénérés.  Reprenant  à  nouveau  cette 
intéressante  question,  le  Dr  Bail  a,  dans  une  série  de  leçons 
professées  à  Tasile  clinique  de  Sainte-Anne  et  publiées  dans 
VEncéphale  traité  ce  sujet  avec  le  grand  talent  d'exposition  et 
la  profonde  observation  qui  le  caractérisent.  Le  savant  pro- 
fesseur passe  successivement  en  revue  les  différentes  formes 
de  folie  erotique. 

On  lira  avec  le  plus  grand  intérêt  ce  travail  remarquable 
à  tant  de  points  de  vue,  qui  vient  prouver  péremptoirement 
le  caractère  véritablement  morbide  de  ces  individus  que 
nous  désignons  sous  le  nom  de  fous  génésiaques. 

D'  Paul  Moreau  de  Tours. 

Le  monde  des  rèveu,  le  rêve,  rhallucination,  le  somnambulisme  et 
l'hypnolisme,  rillusion,  les  paradis  artificiels,  le  ragle,  le  cerveau  et 
le  rêve,  2«  édition,  par  le  D'  P.  Max  Simon,  médecin  de  Tasile  des 
aliénés  de  Bron.  1  vol.  in-16  de  325  pages.  {Bibliothèque  scientifique 
contemporaine,)  3  fr.  50. 

M.  Max  Simon  a  étudié  non  seulement  le  rêve,  mais  l'hal- 
lucination, rillusion,  le  somnambulisme,  Thypnotisme,  les 
paradis  artificiels  produits  par  l'ingestion  de  différentes  subs- 
tances (opium,  haschisch),  et  le  ragle,  ou  hallucination  du 
désert.  Son  but  est,  en  effet,  de  montrer  que  les  phénomènes 
qui  constituent  le  souvenir,  Timagination,  le  rêve  et  l'hallu- 
cination sont  de  môme  ordre,  quils  se  produisent  par  le 
même  mécanisme,  et  qu'il  n'y  a  entre  eux  qu'une  différence 
de  degré.  Il  essaie  de  montrer  l'identité  de  ces  phénomènes 
et  d^établir  quelques-unes  des  lois  qui  président  à  leur  pro- 
duction. Leur  nature  lui  paraît  consister  en  des  modes  de 
mouvements. 

Les  descriptions  de  ces  divers  phénomènes  sont  claires  et 
bien  faites,  et  le  grand  nombre  d'exemples  cités  et  racontés 
dans  ce  livre  en  rend  la  lecture  agréable  et  facile. 

Le  dernier  chapitre,  intitulé  le  cerveau  et  le  rêve,  est  en 
quelque  sorte  le  résumé,  la  conclusion  de  tout  l'ouvrage. 
M.  Max  Simon  y  montre  l'extrême  importance  des  cellules 
nerveuses,  il  considère  la  substance  grise  corticale  comme  le 
lieu  de  condensation,  d'emmagasinement  des  images  que  les 
sens  recueillent  à  chaque  instant  dans  le  monde  extérieur. 
Des  images  autrefois  perçues,  demeurées  latentes  en  quelque 
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sorte,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  peuvent  appa- 
raître à  nouveau,  soit  dans  le  phénomène  du  souvenir,  soit 
dans  le  rêve  ou  rhallucination,  lorsque  la  cellule  nerveuse 
corticale,  qui  a  été  mise  par  une  impression  reçue  dans  un 
certain  état  d'activité,  revient  à  cet  état  sous  Tinéuence  d^une 
nouvelle  excitation,  a  Cette  excitation  pourra  avoir  lieu  par 
le  fait  de  la  volonté,  elle  pourra  venir  d'un  point  quelconque 
du  cerveau,  de  la  périphérie  môme,  ou  encore  des  profon- 
deurs de  l'organisme  ;  quel  que  soit  le  mode  d'excitation,  une 
cellule  ayant  vibré  d'une  certaine  façon,  c'est  ce  mouve- 
ment même  qui  se  reproduira  quand  cette  cellule  sera  de 
nouveau  mise  en  action.  »  L'hypothèse  est  ingénieuse  et 
peut  être  provisoirement  acceptée. 

A.  Ch. 

Variations  de  la  personnalité,  par  les  docteurs  H.  Bourru  et 
P.  Burot,  professeurs  à  l'Ecole  de  médecine  de  Roche  fort,  1  vol. 
in-16de  316  pages  avec  15  photogr.  Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils. 
{Bibliothèque  scientifique  contemporaine.)  3  Tr.  50. 

Les  faits  racontés  par  MM.  Bourru  et  Burot  sont  telle- 
ment surprenants  que  les  auteurs  eux-mêmes  ont  pu  douter 
au  premier  abord  de  leur  réalité.  Mais  les  expériences  de 
contrôle  qu'ils  ont  instituées  ont  confirmé  ce  qu'ils  avaient 
vu.  L'hypnotisme  leur  a  permis  d'étudier  les  troubles  de  la 
personnalité,  en  provoquant  des  hallucinations  comparables, 
à  certains  points  de  vue,  aux  rêves  qui  viennent  parfois 
assaillir  l'homme  bien  portant,  mais  plus  souvent  encore  le 
malade,  et  lui  faire  prendre  la  fiction  pour  la  réalité.  C'est 
un  livre  essentiellement  personnel  sur  une  question  pleine 
d'actualité. 

Petit  atlas  photographique  du  système  nerveux.  IjO  oer- 

vean,  par  J.  Luys,  membre  de  rAcadémie  de  médecine.  1vol.  in-18 
Jésus,  avec  24  héliogravures  renfermées  dans  un  carton.  12  fr. 

Ce  petit  atlas  photographique,  qui  reproduit  en  partie  les 
grandes  planches  de  son  Iconographie  des  centres  nerveux 
est  destiné  à  fournir,  sous  un  petit  format,  des  représenta- 
tions aussi  exactes  que  possible,  sans  aucune  retouche,  des 
diverses  régions  du  cerveau,  soit  dans  le  sens  vertical,  soit 
dans  le  sens  horizontal  ou  antéro-postérieur.  Il  est  rendu 
pratique,  en  ce  que  chaque  planche  est  détachée,  et  qu'elle 
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est  munie  d'un  texte  explicatif,  ce  qui  permet  à  l'étudiant,  à 
Tamphithéâtre,  aussi  bien  qu'au  médecin,  à  la  salle  d'autopsie 
de  l'hôpital,  d'avoir  un  guide  portatif,  qui  le  renseigne  immé«* 
diatement  sur  la  topographie  des  différentes  régions  céré- 
brales qui  se  présentent  à  ses  yeux,  à  mesure  qu'il  pratique 
des  coupes. 

Un  texte  explicatif,  qui  synthétise  (es  détails  isolés,  permet 
d'avoir  une  vue  d'ensemble  sur  le  groupement  des  appareils 
cérébraux  et  leurs  rapports  intimes. 

Le  cerreau  et  l'activité  cérébrale  au  point  de  vue  psycho- 
physiologique, par  Albxandrb  Herzbn,  professeur  à  T Académie  de 
Lausanne.  1  vol.  in-16.  Librairie  J.-6.  Baillière  et  fils.  IBibliothèque 
scienlifique contemporaine.)  3  fr.  50. 

La  psycho-physiologie  devient  la  science  à  la  mode,  il  ne 
faut  plus  en  douter  :  l'application  des  méthodes  scientifiques 
à  l'étude  des  phénomènes  si  complexes  de  la  vie  mentale 
recrute  tous  les  jours  de  nouveaux  travailleurs.  Ce  sont  les 
philosophes  qui  ont  commencé  :  ce  sont  les  physiologistes  qui 
continuent  aujourd'hui.  Dire  que  tous  ces  documents,  toutes 
ces  controverses  rencontrent  beaucoup  de  faveur  auprès  de 
la  plupart  des  savants,  ce  serait  sans  doute  exagéré;  jus- 
qu'ici même  il  semblait  de  bon  goût  d'abandonner  le  domaine 
des  fonctions  psychiques  aux  psychologues  de  profession, 
aux  rhéteurs  et  aux  littérateurs.  Mais  tout  change  en  ce 
monde  :  après  avoir  haussé  les  épaules,  les  habitués  du  labo- 
ratoire se  décident  maintenant  à  prendre  une  part  active  à 
la  discussion.  Voici  un  physiologiste  distingué  de  la  grande 
école  expérimentale,  M.  Herzen,  qui  entre  à  son  tour  dans  la 
mêlée  et  qui  vient  disputer  le  prix  aux  successeurs  de  Platon. 

C'est  que  M.  Herzen  veut  combattre  avec  des  armes  nou- 
velles. Il  a  retrouvé,  dans  les  anciennes  expériences  de  SchifT, 
de  quoi  triompher  de  ses  adversaires.  Vous  prétendez  que  les 
opérations  mentales  n'ont  aucune  relation  matérielle;  eh 
bien  !  ces  actes  psychiques  ont,  au  contraire,  une  durée  appré- 
ciable et  éminemment  variable.  Or,  tout  processus  qui  de- 
mande un  certain  temps  ne  pouvant  être  autre  chose  qu'un 
mouvement,  l'activité  psychique  doitêtre,  elle  aussi,  un  mou- 
vement. Vous  allez  comprendre  ainsi  la  mécanisme  de  la 
conscience  et  de  la  pensée  :  l'activité  du  cerveau,  comme  la 
contraction  du  muscle,  est  réductible  à  une  modification  phy- 
sico-chimique dont  la  valeur  peut  être  déterminée.  La  cons- 
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cieace  a'apparaft  jamais  qu'au  moment  de  Tactivité  fonction- 
nelle  des  éléments  nerveux  :  elle  est  liée  à  la  phase  désinté- 
grative  des  actes  nerveux  centraux.  Voilà  la  loi  physique  que 
l'expérience  permet  d'établir  :  il  y  a  un  équivalent  mécani- 
que pour  le  travail  du  cerveau  comme  pour  celui  de  n'importe 
quel  organe. 

Il  est,  au  reste,  très  intéressant  à  lire,  le  récit  des  expé- 
riences sur  lesquelles  M.  Herzen  établit  son  opinion.  La  par- 
tie du  livre  qui  est  plus  spécialement  consacrée  à  la  psycho- 
logie n'est  pas  de  notre  compétence  :  je  ne  sais  quel  jugement 
les  philosophes  pourront  porter  sur  elle.  Mais,  à  côté  des 
pages  qui  sont  exclusivement  remplies  par  l'étude  du  libre 
arbitre,  de  la  personnalité,  etc.,  il  y  en  a  d'autres  qui  sont  de 
bonne  physiologie  et  qui  font  honneur  à  M.  Herzen  ;  leur 
lecture  aura  le  grand  avantage  de  montrer  aux  psychologues 
combien  sont  délicats,  môme  pour  les  initiés,  les  problèmes 
qu'ils  ont  l'habitude  do  résoudre  avec  tant  de  facilité. 

Etude  médico-légale  sur  l'alcolisme  —  Des  conditions  de  la 
responsabilité  au  point  de  vue  pénal  chez  les  alcoolisés, 

par  V.  Vetault.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  flis,  1888,  1  vol.  in-8.  4  fr. 

Cette  thèse,  faite  sous  la  savante  direction  de  M.  Motet,  est 
une  monographie  complète  et  fort  intéressante  de  l'alcoo- 
lisme envisagé  au  point  de  vue  médico-légal. 

En  voici  les  conclusions  : 

La  responsabilité  est  nulle  toutes  les  fois  que  le  crime  ap<- 
partient  à  la  période  délirante  aiguë  ou  subaiguë  d'un  accès 
d'alcoolisme. 

La  responsabilité  est  nulle  encore  lorsque  le  crime  a  été 
commis  par  un  homme  atteint  d'alcoolisme  chronique,  chez 
lequel  des  lésions  cérébrales  définitives  ont  compromis  l'in- 
tégrité de  l'organe  et  déterminé  le  trouble  de  la  fonction. 

La  responsabilité  peut  être  atténuée  chez  les  individus 
faibles  d'intelligence,  chez  lesquels  la  tolérance  pour  les  bois- 
sons alcooliques  est  diminuée  par  les  conditions  d'infériorité 
de  leur  organisation  cérébrale.  Elle  ne  saurait  disparaître 
tout  entière,  surtout  lorsque  ces  individus  savent  qu'ils  ne 
peuvent  pas  boire  sans  danger  pour  eux-mômes.  Et  ce  cas  se 
rencontre  plus  fréquemment  qu'on  ne  le  pense. 

La  responsabilité  peut  être  atténuée  encore  lorsqu'il  est 
démontré  que  l'individu  a  été  involontairement  surpris  par 
l'ivresse. 
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Elle  existe  tout  eatière  : 

Dans  les  cas  d'ivresse  simple  quUl  était  au  pouvoir  du  délin- 
quant d'éviter; 

Lorsque  Texcitatioxi  alcoolique  a  été  recherchée  pour  se 
donner  Tentraînement  à  commettre  un  crime  ou  un  délit. 

Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  choses  se  présentent  assez 
simplement  dans  la  pratique  de  la  médecine  légale,  pour  que 
ces  règles  formulées  d'une  manière  absolue  trouvent  une 
application  immédiate.  Ce  n'est  que  par  l'étude  sévère  de 
chaque  cas  particulier  qu'on  peut  arriver  à  formuler  les  con- 
clusions demandées.  Il  faut,  au  médecin  expert,  une  connais- 
sance profonde  de  ces  états  si  complexes,  si  divers,  il  lui  faut 
encore  la  prudence,  la  réserve,  qui  lui  permettent  d'éclairer 
la  justice  sans  compromettre  les  intérêts  de  l'inculpé. 

Ch.  V. 
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Nominations  et  promotions.  —  Décret  du  ik  avril  1888  :  Il 
est  institué,  auprès  du  ministère  de  l'intérieur,  un  Conseil 
supérieur  de  l'assistance  publique,  chargé  de  l'étude  et  de 
l'examen  de  toutes  les  questions  qui  lui  sont  renvoyées  par 
le  ministre  et  qui  intéressent  l'organisation,  le  fonctionne- 
ment et  le  développement  des  différents  modes  et  services 
d'assistance.  Le  Conseil  supérieur  comprend  des  membres  de 
droit,  désignés  à  raison  de  leurs  fonctions  et  des  membres 
nommés  par  décret. 

M.  le  Df  Drouineau,  de  la  Rochelle,  est  nommée  inspec- 
teur général  des  établissements  de  bienfaisance,  en  rempla- 
cement de  M.  le  Dr  Foville,  décédé. 

Arrêté  du  5  janvier  Î888  :  M.  le  Dr  Boudrie,  directeur 
médecin  en  chef  de  l'asile  de  Bassens  (Savoie),  et  M.  Denizet, 
directeur  de  Tasile  de  Cadillac,  sont  promus  à  la  troisième 
classe  de  leur  grade  (5.000  francs),  pour  prendre  rang  à  par- 
tir du  1er  mars. 
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MJd.  les  docteurs  Guillemin,  médecin  adjoint  à  l'asile  de 
DôIe,  et  Paris,  médecin  adjoint  de  Tasile  de  ChéLions-sur- 
Mame,  sont  promus  à  la  classe  exceptionnelle  de  leur  grade 
(4.000  francs),  pour  prendre  rang  à  partir  du  l«r  février. 

Arrêté  du  !««•  mars  1888  :  Les  fonctions  de  directeur  et  de 
médecin  en  chef  de  Tasile  de  Bailleul  (Nord)  sont  réunies. 

Il  est  créé  à  cet  asile  un  second  poste  de  médecin  adjoint, 

Arrêté  du  16  mars  1888  :  M.  le  D'  Cortyl,  directeur  de 
l'asile  d'aliénés  de  Bailleul,  est  nommé  directeur  médecin  en 
chef  du  même  asile  et  maintenu  dans  la  classe  exception- 
nelle (8.000  francs). 

M.  le  Dr  Malfilatrb,  ancien  interne  des  asiles  publics 
d'aliénés  de  la  Seine,  est  nommé  médecin  adjoint  de  l'asile  de 
Bailleul  (poste  créé)  et  placé  dans  la  2«  classe  de  son  grade 
(2.500  francs). 

Arrêté  du  9  mars  1888  :  M.  le  Dr  Nicoulau,  interne  de  l'asile 
public  d'aliénés  de  Bordeaux,  est  nommé  médecin  adjoint  de 
l'asile  d'aliénées  de  Saint- Yon  (Seine-Inférieure),  en  rempla- 
cement de  M.  Martinenq,  précédemment  promu  médecin  en 
chef,  et  est  placé  dans  la  2«  classe  de  son  grade  (2.500  .francs). 

Arrêté  du  29  mars  1888  :  Sont  promus  pour  prendre  rang  à 
partir  du  l«f  janvier  1888  : 

A  la  isolasse  de  son  grade  (7.000  francs),  M.  le  Df Taulle, 
directeur  de  l'asile  Sainte-Anne. 

A  la  2« classe  de  son  grade  (6.000  francs),  M.  le  Dr  Briand, 
médecin  en  chef  de  l'asile  de  Villejuif. 

Est  promu,  pour  prendre  rang  à  partir  du  1er  mars,  à  la 
classe  exceptionnelle  de  son  grade  (4.000  francs),  M.  le 
Dr  Chambard,  médecin  adjoint  de  l'asile  de  Ville-Ëvrard. 

Arrêté  du  15  avril  1888  :  M.  le  Dr  Ramadier,  médecin  ad- 
joint de  l'asile  de  Lafond  (Charente-Inférieure),  est  nommé 
médecin  adjoint  de  l'asile  de  Yaucluse,  en  remplacement  du 
Dr  Rey,  précédemment  promu  médecin  en  chef,  et  maintenu 
dans  la  l'«  classe  de  son  grade  (3.000  francs). 

Concours  pour  le  clinicat  des  maladies  mentales.  —  Un  con- 
cours pour  les  emplois  vacants  de  chef  de  clinique  des  mala- 
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dies  mentales  s'ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le 
lundi  9  juillet  1888,  à  9  heures  du  matin.  Il  sera  pourvu  à  la 
nomination  d'un  chef  de  clinique  titulaire  et  d'un  chef  de  cli- 
nique adjoint. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrij^au  secrétariat  de  la 
Faculté  avant  le  1«' juillet  1888.  (Le  registre  d'inscription  sera 
ouvert  tous  les  jours  de  midi  à  trois  heures.)  Sont  admis  à 
concourir  tous  les  docteurs  en  médecine  qui  n'ont  pas  plus  de 
34  ans  au  jour  d'ouverture  du  concours. 

Arrêté  du  il  mai  ;  M.  le  D'  H.  Dagonet,  médecin  en  chef  à 
l'asile  Sainte-Anne,  est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite. 

—  M.  le  D»"  DuBUissoN,  médecin  adjoint  à  l'asile  Saint-Anne, 
est  nommé  médecin  en  chef  en  remplacement  de  M.  H.  Da- 
gonet. 

—  M.  le  Dr  Jules  Dagonet  est  nommé  médecin  adjoint  à 
Tasile  Saint-Anne  en  remplacement  de  M.  Dubuisson. 

Prix  décernés  par  la  société  médico-psychologique.  — 
Année  1888.  —  Prix  Esquirol  (200  fr.).  Ce  prix  a  été  décerné  à 
M.  Armand,  interne  à  l'asile  de  Villejuif,  pour  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Considérations  cliniques  et  statistiques  sur  la 
paralysie  générale  chez  l'homme. 

Prix  Moreau  de  Tours  (200  fr.).  La  société  a  accordé  ce  prix 
à  M.  Barel  pour  sa  thèse  sur  VÉtat  de  la  mémoire  dans  les 
vésanies. 

Prix  AubaneL  —  Question  :  Du  rôle  de  l'hérédité  dans 
Talcoolisme  ? 

Le  prix  n'a  pas  été  décerné,  mais  la  Société  a  accordé  des 
récompenses  :  1»  1200  fr.  à  M.  Sollier,  interne  à  l'hospice  de 
Bicôtre;  2»  800  fr.  à  M.  Legrain,  médecin  adjoint  des  asiles 
d'aliénés  de  la  Seine. 


Le  Mans.  ^  Tfp.  Ed.  Monnoyer. 
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Un  accident  regrettable  vient  de  se  produire  à  Tasile 
Sainte-Anne.  Un  agité  des  plus  dangereux  est  mort  subi- 
tement après  une  lutte  prolongée  avec  les  gardiens,  et  une 
certaine  presse  s'est  immédiatement  emparé  de  ce  fait 
pour  le  dénaturer  avec  la  malveillance  qui  lui  est  habi- 
ttiellé. 

II  importe  de  rétablir  les  faits  :  un  masseur  du  hammam, 
depuis  longtemps  alcoolique,  était  atteint  de  paralysie 
générale  avec  excitation  maniaque.  Le  médecin,  qui  le 
soignait  habituellement,  avait  conseillé  de  le  faire  entrer 
piur  la  voie  d'un  placement  volontaire  à  la  Clinique  des 
maladies  mentales  ;  mais  la  famille,  ayant  hésité  à  prendre 
cette  mesure  indispensable,  la  violence  toujours  croissante 
du  malade  nécessita  son  arrestation.  Il  fut  transféré  d'of- 
fice au  dépôt  de  la  préfecture  et  de  là  au  bureau  d'admis- 
sion ;  après  y  avoir  séjourné  quelques  jours,  après  avoir 
blessé  une  demi-douzaine  de  gardiens,  cet  homme  fut 
transféré  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Dubuisson. 

'La violence  excessive  de  ce  malade  extrêmement  vigou- 

l'rhgAphalb,  ISSS.  VIII— 25 
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reux  rendait  presque  impossible  les  soins  médicaux  et  la 
survdllaiK:^  indis|[|^nyUe  eu  pareH  cas.  Peu  de  j^rs  après 
son  arriyée,  il.se^'prjc^ite.  suf  ie  pxéau  des^cfllules  en 
passant  par  la  fenêtre  et  se  fait  une  plaie  profonde  à  la 
face. 

Un  érysipële  traumatique  ne  tarda  point  à  se  déclarer. 
M.  le  docteur  Picqué,  chirui^en  des  hôpitaux,  est  appelé 
en  consultation  par  M.  le  docteur  Dubuisson.  A  peine  le 
malade  Ta-t-il  aperçu  qu'il  se  jette  sur  lui  et  rintenrention 
des  gardiens  fut  nécessaire  pour  empêcher  le  chirurgien 
d*être  mis  en  pièces.  M.  le  docteur  Picqué  se  contenta  de 
prescrire  un  pansement  antiseptique,  qui  devait  être  renou- 
velé deux  fois  par  jour.  Ce  traitement  fut  appliqué,  non 
sans  peine  pendant  les  deux  premiers  jours  ;  le  matin  du 
troisième,  M.  le  docteur  Dubuisson,  à  sa  visite^  laissa  des 
ordres  formels  pour  que  le  pansement  fut  renouvelé  le  soir. 

C'est  en  exécutant  cette  consigne  que  les  gardiens  ont 
eu  le  malheur  de  provoquer  Taccident  autour  duquel  une 
si  grande  clameur  s'est  élevée.  On  veut  pousser  le  ma- 
lade ;  il  résiste  avec  une  violence  qui  dépasse  toutes  les 
bornes.  Plusieurs  gardiens  essaient  de  le  contenir,  après 
une  lutte  prolongée,  pendant  laquelle  il  crachait  constam- 
ment à  la  figure  de  ceux  qui  Tentouraient.  On  lui  couvre 
la  tète  avec  le  tablier  d'un  des  gardiens  et  Ton  essaie  de 
lui  mettre  la  camisole  pour  pouvoir  opérer  le  pansement 
commandé,  c'est  à  ce  moment  que  le  malade  expire.  La 
responsabilité  de  cet  accident  paraît  incomber  plus  direc- 
tement au  maître  de  quartier  Aimette,  qui  msdntenadt  le 
malade  à  ce  dernier  moment.  Mais  en  attendant  les  résul- 
tats de  Taulopsie  judiciaire  qui  doit  avoir  lieu,  nous 
ferons  observer:  i"*  Que  le  malade  n'a  point  succombé  à 
l'emploi  de  la  camisole  de  force,  puisqu'il  a  été  impos- 
sible de  lui  appliquer  ce  moyen  de  contrainte,  s""  Que  les 
gardiens,  en  essayant  de  le  panser  par  force,  n'ont  fait 
qu'exécuter,  avec  trop  de  rigueur  peut-être,  un  service 
commandé  dans  un  but  médical,  y  Que  les  sujets  épuisés 
par  une  lutte  violente  et  prolongée  dans  laquelle  ils  ont 
dépensé  une  somme  prodigieuse  de  force  musculaire  sont 
exposés  à  mourir  presque  subitement,  soit  par  congestion 
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pulmonsure,  soit  par  épuisement  nerveux.  Ceft  aocidents 
sont  encore  plus  à  craindre  chez  un  sujet  alcoolique  et  cé- 
rébral. 

Il  est  certain  qu*on  ne  doit  jamais  couvrir  ta  tête  d'un 
agité,  même  avec  un  tablier,  parce  que,  eq  voilant  la 
physionomie,  on  se  met  dans  l'impossibilité  d'en  surveil- 
ler les  modifications,  qui  ont  une  j^mportance  tellement 
significative.  Mais  si  les  gardiens  ont  commis  une  malar 
dresse,  il  n'en  est  pas  moins  évident  qu'ils  agissaient  dans 
un  but  thérapeutique  et  qu'ils  s'efforçaient  de  suivre, 
maladroitement  peut-être,  la  consigne  qu'ils  avaient  reçue. 

Quand  au  chef  de  quartier  Aimette  plus  spécialement 
inculpé  dans  cette  affaire^  c'est  un  serviteur  modèle  dont 
Texcellente  conduite,  lui  a  valu  les  meilleures  notes  dans 
l'administration.  Il  y  a  quelques  années,  pour  sauver  la  vie 
d'un  aliéné,  il  a  accompli  un  acte  d'héroïsme  qui  mérite 
d'être  rapporté.  Un  agité  vouait  de  se  précipiter  la  tête  la 
première  dans  la  cage  d'un  escalier,  Aimette  aperçoit  le 
mouvement  et  franchissant  dix-sept  marches  d'un  seul 
bond,  il  arrive  juste  à  temps  pour  recevoir  l'homme  dans 
ses  bras  et  pour  amortir  sa  chute,, qui  sans  cela  aurait  été 
sans  aucun  doute  mortelle.  Il  a  reçu  pour  cet  acte  une  mé- 
daille de  sauvetage,  il  ne  nous  parait  pas  sans  intérêt  de 
rappeler  cet  épisode,  puisqu'il  s'agit  d'un  homme  qu'on 
voudrait  accuser  d'avoir  causé  par  sa  brutalité  la  mort  d'un 
fou. 

Pour  ceux  qui  connaissent  la  vérité,  il  n'est  point  d'exis- 
tence plus  déplorable  que  celle  des  gardiens  des  aliénés  qui 
pour  un  misérable  salaire  sont  exposés  chaque  jour  à  rece- 
voir, les  blessures  les  plus  graves  ou  à  tomber  sous  le  coup 
d'une  accusation  d'homicide.  Il  nous  sera  permis  d'observer 
en  terminant  que  lorsqu'un  homme  d'une  grande  force  mus- 
culaire comme  Aimette  est  engagé  dans  une  lutte  avec  un 
aliéné  aussi  fort  que  lui,  il  est  bien  difficile  de  mesurer 
exactement  l'effort  qu'il  faut  déployer,  et  de  s'arrêter  juste 
au  point  où  le  danger  commence.  Telle  est  précisément  la 
raison  pour  laquelle  nous  préférons  l'emploi  des  moyens 
contentifs  à  celui  de  la  force  mdividuelle  des  gardiens, 
quelque  nombreux  qu'ils  soient  et  quelque  soit  le  degré  de 
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leur  éducation  Bbfvpitalière.  Les  partisans  de  la  non-con- 
^niûte  tireront  de  cet  incident  des  conclusions  diamé* 
tralement  opposées  aux  nôtres,  ce  qui  prouve  que  les 
idées  préconçues  triomphent  toujours  des  déductions  les  plus 
évidentes  du  bon  sens  pratique. 

Mais  il  est  vraiment  diflidle  de  savoir  où  nous  allons  en 
présence  de  Fintolérance  toujours  croissante  de  ropbion 
publique  k  Tégard  de  ceux  qui  sont  cbargés^de  la  mission 
si  pénible  et  si  difficile  de  soigner,  de  surveiller  et  de  con- 
tenir les  aliénés.  Il  faut  bien  admettre  qu'il  existe  des  fous 
dangereux  et  que  ces  malades  sont  quelquefois  atteints 
d  accès  de  fureur,  qiii  rendent  la  contrainte  absolument 
Décèssaire.  Faut*il  leur  laisser  la  liberté  absolue  de  mas- 
sacrer leurs  voisins,  dé  refuser  tout  traitement  et  de  se  mu- 
tiler eux-mêmes?  Telle  est  la  conclusion  à  laquelle  conduit 
le  mouvement  actuel  de  l'opinion  publique  et  ce  mouve- 
ment est  soutenu  plus  spécialement  par  ceux  qui  pren- 
dndent  la  fuite  à  la  vue  d'un  aliéné,  mais  qui  chargent  de 
leur  malédiction  les  hommes  courageux,  qui  entrent  dans 
la  lutte  corps  à  corps  et  s'exposent  aux  coups  les  plus  dan- 
gereux, nous  n'espérons  guère  remonter  le  courant  qui 
nous  entraîne,  mais  nous  croyons  qu'il  est  de  notre  devoir 
de  rendre  hommage  à  la  vérité. 

Ch.  Lkfèvre. 


DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE 

D'ORIGINE    TRAUMATIQUE 

Par  B.  BALL 

Leçon  recueillie  per  Ch.  LiPàvRB  et  revue  par  le  Propm>bua. 


Messieurs, 

Depuis  longtemps  nous  vous  avons  exposé  les  points 
principaux  qui  se  rattachent  non  seulement  à  Tfaistoire  de 
la  paralysie  générale  envisagée  dans  son  vaste  ensemble, 
mais  encore  aux  origines  de  cette  affection.  Nous  avons 
étudié  la  part  que  paraissent  y  prendre  les  abus  et  les 
vices  de  notre  société  ;  nous  avons  discuté  Tinfluence  de 
Takoolisme,  des  excès  vénériens,  des  soucis,  des  travaux, 
de  l'angoisse  qui  sont  tous  les  jours  le  partage  des  hom- 
mes vivant  dans  un  milieu  surchauffé.  Nous  avons  discuté 
le  rôle  de  l'hérédité,  ainsi  que  celui  des  maladies,  géné- 
rales ou  locales,  lûguës  ou  chroniques.  Il  me  reste  aujour- 
d'hui à  vous  parler  de  l'influence  des  causes  traumatiques 
connues  depuis  longtemps,  mais  dont  les  hasards  de  la 
clinique  nous  fournissent  aujourd'hui  trois  exemples  des 
plus  remarquables.  Nous  commençons  suivant  notre  habi- 
tude cette  conférence  en  vous  apportant  l'histoire  des  ma- 
lades. 

Le  premier  ne  nous  présente  qu'un  exemple  assez  vul- 
gaire de  ce  genre  d'accidents.  Il  &'8git  d'un  employé  de^» 
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postes^  âgé  de  38  ans,  jouissant  d^une  excellente  santé, 
et  doué  d'une  assez  belle  intelligence,  puisqu'il  occupait 
dans  son  administration  un  emploi  supérieur  et  largement 
rétribué. 

Le  3$  février  1887,  il  se  trouvait  de  servie»  dan»  un 
wagon-poste.  Près  de  Limoges,  une  rencontre  violente 
(coup  de  tampon)  projette  cet  homme  contrie  lès  parois  de 
la  voiture.  Il  est  blessé  à  la  partie  supérieure  de  la  tète,  il 
perd  connaissance  pendant  une  dizaine  de  minutes,  et  se 
relève  avec  une  plaie  occipitale  de  quatre  centimètres  de 
longueur  sur  quatre  centimètres  de  largeur,  sans  enfon- 
cement, ni  fracture,  nous  dit-on.  Ce  dernier  point  est  dou- 
teux, car  le  malade  porte  une  cicatrice  au  niveau  dé  l'acci- 
dent, qui  semblerait  présenter  une  légère  dépression, 
mais  il  nous  serait  impossible  de  nous  prononcer  en  con- 
naissance de  cause  sur  cette  question.  Quoiqu'il  en  soit,  à 
partir  de  ce  jour,  le  travail  devint  presque  impossible.  Un 
repos  de  deux  mois  et  demi  fut  d'abord  nécessaire.  Le  ma- 
lade éprouvait  des  maux  de  têtes,  de  l'insomnie,  des  bourdon- 
nements d'oreilles  et  même  une  surdité  presque  complète. 

Rétabli  en  apparence,  mais  non  en  réalité,  il  voulut  re- 
prendre ses  travaux.  Mais  bientôt  il  fut  pris  d'une  crise 
d'agitation  délirante,  qui  dura  plus  de  deux  heures.  Six 
semaines  de  vacances  lui  permirent  de  reprendre  son  tra- 
vail au  mois  de  juin,  mais  depuis  cette  époque^  il  n'a  ja* 
mais  pu  travsûUer  plus  de  huit  jours.  A  chaque  instant  il 
devait  prendre  de  nouveaux  congés.  Il  était  irritable  et  mé- 
chant, tenait  des  propos  obscènes,  et  donnait  d'autres  si- 
gnes d'un  dérangement  d'esprit,  qni  devût  bientôt  se  ma- 
nifester avec  plus  de  violence.  Au  mois  de  mars  1888,  il 
assistait  à  l'enterrement  d'un  de  ses  amis.  Il  voulut  pror 
noncer  un  discourâ  sur  la  tombe,  et  ce  discours  fut  un  vé- 
ritable scandale.,  Ses  propos  incohérents  et  insensés  dô« 
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montraient  jusqu'à  Tévidcuce  une  véritable  folie.  Depuis 
ce  moment  y  il  n'a  pas  recouvré  la  raison.  Il  était  en  proie 
à  des  impulsions  délirantes,  il  quittait  la  maison,  et  reve- 
nait quelques  jours  après  ayant  dépensé  tout  son  argent, 
signé  des  traites,  et  commis  des  actes  délictueux.  Il  s'est 
livré  à  des  voies  de  fsdt  envers  sa  femme,  et  a  tenté  une 
fois  de  Tétrangler.  Ck^nduit  à  la  maison  de  santé  du  doc- 
teur Monriboty  à  Épinay-sur-Seine,  il  y  fit  un  séjour  d'en- 
viron deux  mois,  pendant  lesquels  il  manifesta  du  délire 
des  grandeurs.  Il  étmt  Président  de  la  République,  possé- 
dait des  millions;  en  même  temps,  il  avait  quelques  légers 
accros  dans  la  parole,  et  une  incohérence  absolue  dans  les 
discours.  La  mémoire  était  notablement  affaiblie.  A  cette 
m^alomanie  a  succédé  un  état  de  prostration,  puis  mono- 
manie religieuse.  Le  malade  passait  des  heures  agenouillé 
dans  un  coin  de  la  pièce  où  il  se  trouvait  et  ne  cessait  de 
proférer  des  prières,  les  mùns  jointes,  le  visage  tourné 
vers  le  del. 

Entré  à  la  Clinique  le  lo  mai,  les  mêmes  idées  déliran- 
tes ont  persisté,  mobiles  et  confuses.  A  cette  époque,  plus 
de  trace  de  mémoire,  affaiblissement  des  facultés  intel- 
lectuelles. 

Au  point  de  vue  physique,  il  est  dans  un  état  d'agita* 
tion  continuelle  ;  il  marmotte  sans  cesse  des  paroles  à 
peine  intelli^Ie  et  sans  aucune  suite  ;  l'embarras  de  la 
parole  a  augmenté  ainsi  que  la  surdité.  A  tous  ces  sym- 
tômes  se  joignent  un  état  de  gâtisme  et  d'affaiblissement 
général. 

Le  fût  le  plus  intéressant,  qui  ressort  de  cette  obser- 
vation, c'est  que  chez  un  homme,  dont  les  antécédents 
héréditaires  et  personnels  paraissent  avoir  été  irrépro- 
chables, la  paralysie  générale  s'est  développée  à  la  suite 
d'un  traumatisme  crânien. 
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Certes,  les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  exceptionnels, 
et  nous  pourrions  en  citer  un  grand  nombre  en  faisant 
appel  seulement  à  nos  souvenirs  personnels.  Mais,  enfin, 
nous  sommes  en  présence  d'un  cas  absolument  classique, 
où  les  accidents  ont  évolué,  d*aprës  la  règle  habituelle,  et 
011  les  troubles  cérébraux  ont  suivi  immédiatenient  le  choc 
traumatique. 

Notons^  en  passant,  la  gravité  exceptionnelle  des  acci- 
dents de  chemins  de  fer,  dont  les  conséquences  dépassent 
souvent  en  gravité  tout  ce  que  Ton  pouvadt  supposer  au 
premier  abord.  Cet  homme  a  reçu,  de  la  compagnie,  une 
indemnité  de  i,ooo  francs  pour  une  blessure  qui,  à  pre- 
mière vue,  paraissait  assez  légère  ;  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  qu'il  a  perdu  son  emploi,  son  intelligence,  et  qu'il 
perdi*a  plus  tai*d  la  vie.  Certes,  devant  un  tribunal,  ses 
héritiers  seraient  bien  fondés  à  réclamer  un  supplément 
d'indemnité.  Enfin,  nous  remarquerons  que  la  surdité 
parait  avoir  été  considérablement  aggravée  par  cet  accident. 
Nous  sommes  cependant  loin  du  siège  des  centres  auditifs 
tels  qu'ils  ont  été  conçus  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
des  localisations  cérébrales.  Il  est  vrai  qu'à  l'intérieur,  des 
lésions  graves  de  l'appareil  auditif  interne  ont  pu  se  pro- 
duire, et  qu'on  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  positive 
des  phénomènes  observés. 

Le  second  malade  nous  présente  un  exemple  de  para- 
lysie générale,  occasionnée  par  une  cause  moins  banale. 
Il  s'agit  d'un  homme  frappé  d'un  coup  de  foudre  et  qui  a 
TU  la  maladie  se  développer  à  la  suite  de  cet  accident. 

Un  homme  de  5s  ans,  mécanicien,  travaillait  dans  son 
atelier  auprès  d'une  fenêtre  ouverte,  le  6  août  1887.  Ce 
jour  a  été  marqué  par  un  dès  orages  les  plus  violents  qui 
aient  jamais  éclaté  sur  Paris.  La  foudre,  tombe  sur  la  mai- 
son, et  un  globe  de  feu  pénètre  par  la  fenêtre  ouverte 
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dans  la  pièce  où  travaille  notre  malade.  Il  se  voit  enve- 
lopper et,  saisi  de  terreur,  il  donne,  dit-il,  «  un  coup  de 
poing  dans  Téclair  »  et  le  repousse  au  dehors,  non  sans 
éprouver  une  violente  secousse. 

Il  faut  se  rappeler  que  pendant  les  or^es,  la  décharge 
électrique  se  présente  quelquefois  sous  forme  d*un  globe 
lumineux,  qui  revêt  quelques-uns  des  attributs  d'un  corps 
solide,  qui  roule  sur  un  plan  incliné,  qui  rebondit  sur  une 
surface  plane,  qui  tourne'  autour  des  obstacles  et  peut 
éclater  en  produisant  des  accidents  divers;  mais  qui 
peut  aussi  se  laisser  repousser  au  dehors  et  s'en  aller  au 
loin. 

Ce  phénomène,  dont  la  nature  est  encore  imparfaitement 
connue,  est  désigné,  par  les  physiciens,  sous  le  nom  d'élecn 
tricité  globuleuse.  C'est  probablement  à  un  fait  de  ce  genre 
qu'on  avait  affaire  ici.  Quoiqu'il  en  soit,  notre  homme 
reçoit  une  violente  décharge,  et  à  Tinstaut  même,  il  perd 
connaissance.  Un  quart  d'heure  après  il  se  réveille,  et 
aussitôt  éclate  un  accès  de  manie  aiguë.  Il  est  saisi  d'une 
terreur  folle,  criant,  gesticulant  et  brisant  tout  ce  qu'il 
rencontre.  Appelé  auprès  de  lui,  je  le  fis  immédiatement 
transporter,  dans  un  fiacre,  à  Thôpital  Laënnec.  Le  trajet 
fut  difficile.  Il  fallut  de  grands  efforts  pour  le  maintenir^ 
le  malade  arriva  à  l'hôpital,  il  se  livre  à  mille  excentricités, 
veut  épouser  la  surveillante  et  tient  des  discours  insensés. 
Transféré  à  Sainte-Anne,  il  présente  des  symptômes 
manifestes  de  paralysie  générale.  Il  offre  un  embarras 
évident  de  la  parole,  de  Imégalité  pupillaire,  enfin,  des 
idées  de  grandeur  mêlées  à  des  notions  hypocondriaques. 
La  maison  lui  appartient,  il  en  réclame  les  clefs,  il  a 
ao,ooo  francs  de  rente  par  jour,  il  a  la  grande  croix 
d'honneur.  D'autre  part,  on  lui  a  retiré  le  cerveau  de  la 
tête  pour  en  prendre  le  dessin,  il  demande  qu'on  lui  en 
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donne  un  autre.  Il  éti'ste  un  afiaiblissemént  considérable 
de  la  mémoire. 

Cet  homme  est  donc  atteint  d'une  paralysie  générale  ; 
mais  il  est  évident,  d'après  les  détails  qui  nous  sont 
donnés,  que  la  maladie  étsût  déjà  installée  quand  Taccident 
que  nous  avons  relaté  est  venu  lui  donner  un  coup  de 
fouet,  bepuis  un  an,  il  présentait  de  rafTîûblissement 
mental,  il  perdait  surtout  la  n^émoire  des  chifTœs  et  des 
noms  propres,  il  faisait  volontiers  des  achats  ridicules,  le 
sommeil  était  troublé  et  il  faisait  des  rêves  singuliers; 
une  nuit  il  s'est  éveillé  en  riant  aux  éclats  et  en  racontant 
que  c<  Tacteur  qui  avait  joué  Téclat  de  rire  était  mort  fou.  » 

Evidemment,  les  facultés  cérébrales  de  cet  homme 
étaient  déjà  troublées.  Mais,  avant  l'accident,  il  n'avait 
jamais  donné  aucun  signe  positif  d'aliénation  mentale, 
tandis  qu'après  cet  événement,  Taccës  de  manie  aiguë,  qui 
en  était  résulté,  est  venu  troubler  profondément  son  intel- 
ligence. 

II  fut  pris  de  délire  des  grandeurs.  «  Je  suis  Président 
de  la  République,  je  suis  mécanicien,  j'ai  une  grande  mai- 
son et  je  veux  sortir  demain.  Mercure  vient  de  m^appeler 
en  tirant  un  coup  de  canon  (un  éclat  de  tonnerre  venant 
de  se  produire);  —  il  m'appelle  toujours  comme  ça,  il  me 
tient  au  courant  de  tout  ce  qui  se  passe.  Il  faut  que  demain 
j'ai  grandi  de  huit  centimètres.  —  Vous  savez  que  le  pape 
est  chez  moi,  parce  qu'il  a  trop  chaud  à  Rome;  il  m'aime 
beaucoup,  c'est  un  ancien  Louis  XIV,  et  il  peut  vivre 
l'éternité.  »  Il  montre  son  menton  et  reprend  :  «  Je  suis  le 
plus  bel  homme  de  la  teire  ;  il  n'y  a  que  moi  qui  aie  ça.  Je 
suis  très  connu  par  toute  la  terre.  »  Il  a  perdu  complète- 
ment la  mémoire  et  ne  sait  plus  son  âge,  il  dit  avoir 
9 1  ans.  II  insiste  sur  sa  qualité  de  Président  de  la  Répu- 
blique et  de  mécanicien.  Il  gagne  des  milliards  de  millions 
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par  mois.  Il  fait  des  ^fànts  chez  tons  les  peuples  de  la 
terre;  c'est  lui  qui  a  fait  la  création.  11  y  a  des  choses  qtie 
les  dieux  ne  peuvent  accomplir,  lui  seul  peut  tout,  etc 

L'embari^as  de  la  parole  est  très  accentué  et  caractéris- 
tique. Les  pupilles  sont  inégales.  La  langue  et  les  muscles 
de  la  face  sont  animées  de  tremblement  fibrillaire  mani- 
feste. II  a  oublié  les  causes  de  l'accident  dont  il  a  été  vic- 
time ainsi  que  la  date  de  son  entrée.  En  dehors  de  son 
délire  expansif,  aucune  opération  intellectuelle  n'est  pos- 
sible. Parfois  craintes  d'empoisonnement,  il  s'alimente 
cependant  assez  bien  ;  le  sommeil  est  conservé.*  Il  ne  pré- 
sente pas  de  gâtisme. 

Le  traumatisme  vient  donc  ici  confirmer  et  surexciter 
une  disposition  morbide  déjà  préexistante,  il  la  lance,  pour 
ainsi  dire,  en  avant,  il  en  transforme  les  caractères,  mais 
il  ne  la  crée  pas  de  toutes  pièces  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  troisième  observation  de 
beaucoup  la  plus  remarquable  de  celles  que  j'ai  rassem- 
blées en  vue  de  cette  conférence.  Je  vous  demande  la  per- 
mission de  vous  la  donner  m  extenso^  telle  qu'elle  a  été 
rédigée  par  M.  Klippel,  interne  du  service. 

Observation.  —  Hôpital  Laênnec.  —  Service  de 
M.  le  professeur  Ball.  Salle  Larochefoucauld,  n^  6. 
X.,  âgé  de  48  ans,  placier,  entré  le  ii  mai  i888. 

Antécédents  héréditaires.  —  a)  Père  alcoolique,  mort 
à  56  ans  avec  des  symptômes  de  perte  de  la  mémoire. 
If)  Mère  morte  vers  56  ans  d'une  fluxion  de  poitrine. 
c)  Frères  et  stBurs  bien  portants. 

Antécédents  personnels.  —  Cadet  de  ses  dix  frères. 
Marié  depuis  33  ans;  père  de  8  enfants,  dont  il  ne  reste 
qu'un  seul  ;  trois  sont  morts  en  bas  âge  et  les  quatre  au- 
tres nés  avant  terme  (3  ou  4  mois). 
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Il  a  été  employai  de  commerce  ;  pendant  dem^  ans,  il  a, 
fait  le  commerce  de  vins,  sans  commettre  d^excës  alcoo- 
liques. 
-  En  1867,  il  eut  une  éruption  eutanée. 

Traumatisme.  —  Il  y  a  trois  ans,  au  mois  de  mars,  il 
s*est  coupé  Tavant-bras  gauche  sur  un  carreau  cassé.  Il- 
était  bien  portant  et  se  trouvait  sans  ouvrage  depuis  deuX; 
mois. 

(Test  depuis  son  accident  qu'il  a  manifesté  pour  la  pre- 
mière fois  quelques  troubles  psychiques.  Après  qu'il  est 
sorti  guéri  de  Thôpital  Necker,  il  a  éprouvé  des  douleurs 
vives  siégeant  au  bras  blessé,  en  même  temps  qu'il  a 
commencé  ^perdre  la  mémoire;  il  ignorait  Theure,  oubliait 
de  vaquer  aux  occupations  de  sa  charge  ou  bien,  pendant 
l'absence  de  sa  femme,  il  négligeait  son  enfant  resté  à  ses 
soins. 

Il  y  a  environ  dix  ans,  il  a  subi  beaucoup  d'ennuis,  tels 
que  pertes  d'argent^  etc.,  sans  toutefois  paraître  désé- 
quilibré. 

Depuis  deux  ans,  il  présente  de  l'embarras  de  la  pa- 
role. 

Première  attaque. —  Dimanche  (6  mai),  il  a  eu  une 
attaque  à  huit  heures  —  ses  yeux  étaient  hagards,  la 
bouche  déviée  à  gauche  et  les  membres  furent  pris  de 
tremblement.  —  Cet  accès  qui  dura  deux  heures,  se  ter- 
mina par  des  sueurs  profuses  et  des  vomissements. 

Deuxième  attaque.  —  Le  mercredi  (9  mai),  nouvelle 
attaque,  que  le  malade  dit  avoir  été  précédé  par  un  mal 
de  tète  et  un  «  bouillonnement  »  intra-crânien  ;  il  monte 
alors  chez  lui  et  se  couche;  le  soir,  quand  il  est  revenu  à 
lui,  il  dit  qu'il  n  a  pas  mangé  depuis  deux  jours. 

Il  titubait  comme  un  homme  ivre  et  pendant  la  marche 
et  se  tenait  plié  du  côté  gauche.  II  a  toujours  accusé  une 
sensation  de  froid  de  ce  côté. 

Depuis  quelques  mois  il  allait  souvent  sous  lui. 

Délire.  —  A  la  suite  de  reproches  adressés  par  sa 
femme,  il  a  eu  du  délii*e  avec  aviation,  et  menace  de  tout 
briser.  En  dehors  de  ces  accès,  il  restait  chez  lui  toujours 
morne  et  abattu. 

Appétit.  —  Son  appétit  est  bon. 
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ja)  État  actubl.  —Local.  —  Avani-bras. Sur  le  c6ié 
Interne  de  l'avant-bras  ganche,  on  remarque  une  cicatrice 
profonde  commençant  à  quelques  centimètres  au-dessous 
de  Tépitrochlée  et  se  continuant  jusqu'au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  Tavant-bras  en  gagnant  sa  ftice  dorsale, 
c'est-i-dire  que  la  plaie  ayant  commencé  au  niveau  de  la 
partie  antérieure  de  Tavant-bras  a  intéressé  toute  la  rteion 
latérale  et  est  arrivée  juscp'à  la  région  postérieure  ;  dans 
ces  conditions,  le  nerf  cubital  a  du  être  intéressé  dans  la 
section  siégeant  dans  les  muscles  cubitaux  antérieur  et 
postérieur  et  les  faisceaux  les  plus  externes  des  fléchisseurs . 

Alain.  —  L'atrophie  musculaire  de  la  main  est  des  plus 
marquée/  surtout  si  Ton  examine  celle-ci  du  côté  de  la 
face  palmaire. 

Les  éminences  thénar  et  hypothénar  sont  diminuées  de 
volume. 

La  main  jest  aplatie. 

L'éminence  hypothénar  parait  plus  frappée  que  YéaA- 
nence  thénar.  De  ce  côté,  les  muscles  courtrabducteur, 
court-fléchisseur,  bien  qu'amaigris,  sont  relativement  con-« 
serves  ;  au  contraire,  le  muscle  court-abducteur  parait  spé- 
cialement atrophié.  Ce  fait  devient  surtout  évident  si  1  on 
examine  le  dos  de  la  main.  En  eifet  la  situation  profonde 
de  ce  muscle  permet  de  constater  entre  le  premier  et  le 
deuxième  métarcapien^  de  ce  côté  un  sillon  profondément 
creusé.  ^ 

D'autre  part,  dans  chaque  espace  interosseux,  l'examen. 
de  la  face  dorsale  de  la  main  fait  constater  un  sillon  iden- 
tique, bordé  par  les  reliefs  osseux,  d'où  cette  conclusion 
que  le  territoire  de  Patrophie,  bien  qu'ayant  envahi  la 
main,  est  plus  spécialement  limité  au  domaine  d'inner- 
vation du  cubital  (muscles  interosseux,  muscles  de  Témi- 
nence  hypothénar,  muscle  court  adducteur  du  pouce). 

Lorsque  le  malade  étend  la  main  atrophiée,  on  remar- 
que un  tremblement  plus  manifeste  que  celui  qui  existe 
du  côté  opposé,  tremblement  qui  devient  plus  prononcé, 
quand  le  malade  fait  des  mouvements. 

Dotais.  —  Excepté  Tauriculaire,  tous  les  doigts  sont 
dans  1  extension  ;  l'auriculaire  se  trouve  légèrement  in- 
curvé dans  la  flexion,  le  malade  peut  fermer  la  main;  il  a 
encore  conservé  une  force  relative  ;  quoique  la  pression 
qu'il  exerce  soit  faible. 
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Le  mouvement  d'extension  des  premiàvee  pJiUanges 
est  possible  et  se  réalise  de  même  que  la  flexion  des  der' 
nières. 

Le  poignet^  étant  midntenu  dans  Textension,  on  peut 
constater  le  défaut  d'action  des  interosseux,  le  malade  ne 
ppuTant  alors  fléchir  les  premières  phalanges  ni  étendre 
les  phalangines  et  les  phalangettes. 

Pour  les  mouvements  d'adduction  et  d'abduction  des 
doigts,  la  faiblesse  est  aussi  considérable  ;  le  mouvement 
est  nul  pour  Tauriculaire. 

Il  existe  une  légère  diminution  du  volume  des  masses 
muscuUdres  du  bras,  de  Tavant-bras  et  du  deltoïde  du 
côté  gauche. 

Force.  —  La  force  est  également  diminuée  dans  les 
muscles  de  l'avanl-bras  et  du  bras. 

Sensibilité.  —  La  sensibilité  au  contact  est  conservée  à 
la  face  dorsale  du  côté  du  bord  radial,  tandis  qu'elle  est 
abolie  du  côté  du  bord  cubital  pour  la  main  sdnsi  que  pour 
les  doigts.  Quant  à  la  sensibilité  à  la  douleur  (piqûre), 
elle  est  plus  marquée  du  côté  interne  que  du  côté  externe. 

La  sensibilité  à  la  douleur  est  conservée  du  côté  de 
l'avant-bras. 

Réflexes.  —  La  percussion  au  niveau  des  tendons  des 
fléchisseurs  produit  quelques  secousses  de  tremblement. 

La  percussion  du  tendon  du  triceps  humerai  détermine 
un  léger  mouvement  de  Tavant-bras.  II  n'y  a  pas  d'exa- 
gération. 

Réaction  galvanique.  — Avec  i4  éléments  (Gaiffe),  on 
obtient  des  contractions  manifestes  au  niveau  des  muscles 
de  l'avant-bras. 

Avec  le  même  courant  on  n'obtient  rien  pour  les  muscles 
de  l'éminence  hypothénar. 

En  faisant  agir  1 8  éléments  sur  les  muscles  court  ab- 
ducteur et  court  fléchisseur  du  pouce,  on  obtient  leur 
contraction,  tandis  que  dans  les  mêmes  conditions  le 
muscle  court  adducteur  reste  inactif. 

Que  la  fermeture  soit  par  le  pôle  positif  ou  par  le  pôle 
négatif  l'énei-gie  des  contractions  est  toujours  la  même. 

Réaction  faradique.  —  Les  courants  faradiques  de 
moyenne  intensité  font  contracter,  soit  les  muscles  de 
Tavaut-bras,  soit  ceux  de  Téminence  thénar;  tandis  que  le 
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muscle  court  abducteur  du  pouce,  ain^i  que  ceux  de  Yém- 
oeuce  bypotbénar  ne  réagidseut  pas. 

Troubles  trophiques.  —  Les  ongles  de  la  main  atrophiée 
sont  plus  minces  que  ceux  de  l'autre  côté,  leur  coloration 
est  plus  rosée.  On  y  rencontre  des  stries,  particulièrement 
à  Tauriculaire  et  Fannulaire. 

Il  n'existe  pas  d'autres  troubles  tropbiques. 

Tête.  —  Il  n*y  a  pas  de  paralysie  de  la  Cace,  ni  decbute 
des  paupières,  ni  de  strabisme. 

Yeux.  —  Du  côté  des  yeux,  on  observe  un  double 
myosis  très  marqué,  les  pupiHes  ont  la  dhnension  d'une 
tête  d*épingle.  Le  réflexe  lumineux  parait  aboli.  Le  ré- 
flexe de  l'accommodation  persiste. 

Bouche.  —  Quand  le  malade  parle,  il  ne  remue  pas  les 
lëTTOs  comme  à  l'état  normal.  Elles  paraissent  parésiées. 
Des  secousses  fébrillaires  se  produisent  particulièrement  à 
la  lèvre  supérieure. 

Langue.  —  La  langue  tirée  hors  de  la  bouche  ne  pré- 
sente pas  trop  d'abord  de  déviation,  ni  de  tremblemei^ts, 
toutefois  quelques  instants  après  on  peut  constater  de  lé- 
gers mouvements  fébrillaires. 

Le  malade  dit  sentir  sa  langue  lourde  et  épaisse,  et  ne 
peut  la  mouvoir  que  difficilement. 

Sa  parole  est  quelquefois  saccadée  ;  il  répète  deux  ou 
troi^  fois  la  mëuie  syllabe  d'un  mot,  cela  indépendam- 
ment de  la  lenteur  et  de  la  peine  qu  il  a  de  ti;ouver  les 
mots. 

La  voix  est  nasonnée  et  chevrottante. 

Jamais  les  aliments  ne  remontent  vei-s  le  nez. 

OuHe.  —  Il  parait  exister  un  peu  de  diminution  de 
Tacuité  auditive  ;  à  une  distance  de  20  centimètres,  il  ne 
perçoit  pas  le  tic-tac  d'une  montre.  Quelquefois  il  éprouve 
de  la  peine  à  entendre  ce  qu'on  lui  dit.  II  lui  est  arrivé 
d'entendre  comme  le  sifflement  d'une  locomotive. 

Goût.  —  Le  goût  est  conservé.  Cependant  à  un  moment 
il  a  éprouvé  une  sensation  fade  sur  la  langue,  ayant  lieu 
en  dehors  des  repas. 

Odorat.  —  L'odorat  paraît  parfaitement  conservé;  le 
malade  reconnaît  toutes  les  od;Çur3  qu'on,  lui  présen;^. 
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Vné.  —  Le  malade  voit  très  bien  clair,  seulement,  de 
temps  à  autres  des  brouillards  hii  passent  devant  les  yeux 
et  lui  trouUeot  la  vue. 

'  Sensibilité,  *—  Parait  normale 

^  Force.  —  Au  dynanomëtre,  5o  kil.  &  droite.  Du  côté 
paralysé  (gauche),  i5  kil. 

Membres.  —  Le  malade  dit  avoir  remarqué  que  ses 
jambes  sdnl  devenues  faibles. 

Les  réflexes  du  membre  supérieur  sont  conservés. 

Les  réflexes  rotuliens  sont  brusques,  forts,  nuûs  peu 
étendus.  11  a  eu  des  faiblesses  aux  jambes  avec  tremble- 
ment. 

La  main  droite  est  agitée  d'un  tremblement  manifeste 
à  oscillations  brèves  et  rapides. 

Marche.  ^-  En  marchant,  le  malade  élar^t  sa  base  de 
sustentation;  il  marche  avec  une  certaine  raideur  des 
jambes.  Sa  démarche  n'est  pas  ataxique.  II  ne  présente 

Eus  le  signe  de  Romberg,  et  à  la  rigueur,  il  peut  marcher 
»  yeux  fermés. 

'  Miction.  —  Un  peu  difficile,  il  est  obligé  de  pousser, 
mais  il  n'a  pas  d'incontinence. 

Défection  —  Depuis  son  entrée,  il  n'a  pas  eu  dlncon- 
tinence  des  matières  fécales,  comme  cela  lui  est  arrivé 
chez  lui. 

CcBur.  —  Léger  souffle  à  la  pointe  et  au  premier  temps 
avec  claquement  fort  au  second. 

Poumons.  —  Rien. 

Nutrition.  —  Le  malade  a  bon  appétit  et  mange  quatre 
degrés.  Il  a  subi  un  certain  amaigrissement  gâiéral  quil 
est  difficile  de  préciser  exactement. 

b)  État  psychique.  —  Le.  faciès  du  malade  est  sans 
expression  ;  les  yeux  sont  ternes,  la  physionomie  paraît 
plutôt  endormie.  La  perte  de  la  mémoire  est  considérable, 
il  a  oublié  le  temps  depuis  lequel  il  est  malade,  en  ce  qui 
concerne,  par  exemple,  la  date  de  la  plaie  qu'il  s'est  faite, 
il  commet  des  erreurs  de  dix-huit  mois  et  même  de  deux 
ans.  11  ne  peut  pas  préciser  la  date  de  son  entrée  à 
Necker  et  le  temps  qu  il  y  est  resté, 

'Dès  le  début  de  sa  maladie,  il  oubliait  ce  qu'on  lui  con- 
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flait  ;  c'est  ainsi  qu'il  ne  s'occupait  plus  dé  son  enfant  dont 
il  avait  les  soins  pendant  Tabsence  de  sa  femme.  Il  ou- 
bliait aussi  Tbeure  et  se  trompât  de  3  ou  4  heures. 

En  général^  il  se  tenait  immobile,  inerte,  paraissant  ne 
songera  rien,  indifférent  aux  événements  qui  se  passaient 
autour  de  lui  ;  ne  se  plaignait  jamais  de  son  sort. 

Sans  délirer,  toutefois,  il  entrait  facilement  en  colère 
aux  moindres  objections  de  sa  femme. 

Il  proférait  quelquefois  des  paroles  incohérentes,  mar- 
quant surtout  un  affaiblissement  intellectuel  et  un  affai- 
blissement de  la  mémoire. 

Il  était  d'un  caractère  optimiste  et  pensait.arrlver  facile- 
ment à  rétablir  ses  affaires,  et  même  à  refaire  fortune  dans 
un  moment  où  il  ne  trouvait  pas  d'ouvrage  et  où  il  avait 
de  la  peine  à  vivre. 

Sa  parole  est  lente,  traînante,  et  il  lui  arrive  assez  sou- 
vent de  répéter  Tune  des  syllabes  d'un  mot. 

Depuis  son  arrivée  à  l'hôpital,  on  a  remarqué  qu'il  pre- 
nait le  matin  pour  le  soir  et  réciproquement,  de  plus 
ayant  commencé  à  s'entretenir  d'un  sujet,  il  lui  arrive  de 
le  laisser  pour  s'en  entretenir  d'un  autre  sans  y  mettre 
aucune  connexion,  ni  transition. 

Hsd)ituellement  il  est  calme  —  il  n'a  pas  encore  présenté 
de  délii*e  —  jamais  d'idées  de  richesses  ni  de  mégalo- 
manie. 


L'mtérèt,  que  présente  cette  observation,  repose  surtout 
sur  la  netteté  avec  laquelle  nous  remontons  aux  origines 
de  la  maladie. 

Un  homme  vigoureux  et  bien  portant  est  victime  en 
pleine  santé  d'une  lésion  accidentelle  du  nerf  cubital  ;  non 
seulement  il  présente  les  troubles  fonctionnels,  qui  résul- 
tent habituellement  des  lésions  de  ce  genre,  mais  encore 
une  atrophie  des  plus  manifestes  s'empare  des  muscles  de 
la  main  innervés  par  le  nerf  cubital.  Les  intérosseux,  les 
muscles  de  l'éminence  hypothénar,  le  court  adducteur  du 
pouce  sont  successivement  atteints  ;  puis  un  peu  plus  tard 
les  muscles  du  bras  s'atrophient  et  enfin  ceux  de  l'épaule. 

l'bhcAphalb,  1888,  yiii^26 
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Cette  aUrophji^  est  partielle,  elle  ne  coiiHuroi^et  p^  absolu* 
meni  et  complètement  les  fbnctkmi  iki  membre;  naift 
elle  est  ascendante,  et  après  avoir  sucœssiyement  attênt 
les  divers  muscles  que  nous  venons  d^énumérer^  eUe  porte 
ses  ravages  plus  loin  et  plus  biuil.  Ces!  î^lor*  que  nous 
voyons  apparaître  pour  la  première  fois Tembarno  êe  la 
parole,  suivi  bientôt  des  troubles  psycbolo^ques,  puis  de  la 
contraction  pnpiUaire  ;  les  membres  inférieui^a  commiip- 
cent  à  se  prendre  à  leur  tour  et  nous  sommes  biee  règle- 
ment aujourd'hui  en  présence  d'un  cas  de  paralysie  générale. 

U  s'agit  donc  bîen  évidemment  d'une  lésion  matérielle 
primitivement  développée  sur  un  nerf  périphérique  et  qui, 
de  proche  en  proche,  rient  gagner  les  centres  nerveux.  Sous 
ce  rapport,  notre  observation  est  parallèle  à  celles  où 
Ton  a  TU  une  névralgie  sdatiquoi  une  névralgie  sus-orbU 
taire  devenir  l'origine  de  cette  encéphalopaihie  et  notre  cas 
se  rapproche  plus  encore  de  l'observation  de  Foville,  où 
une  paralysie  diphtéritique  du  voile  du  palais  fut  le  point 
de  départ  de  la  paralysie  générale. 

Notons  enfin  un  dernier  point.  Conime  l'a  fait  très  bien 
observer  M.  le  D' Vallon  dans  son  excellente  thèse,  les  para- 
lysie générales  traumatiques  frappent  tantôt  dds  sujets 
déj^  prédisposés  et  sont  alors  le  coup  de  fouet,  qpi  ne  crée 
pas  la  maladie,  mais  qui  accélère  la  marche,  en  précipita 
les  allures,  et  lui  fait  prendre  une  physionomie  plus  nette- 
ment caractérisée  ;  des  troubles  vagues  deviennent  alors 
plus  précis  et  le  diagnostic  finit  par  s'imposer. 

Au  contraire,  dans  une  autre  série  de  cas,  c'est  au  trau* 
matisme  seulement  qu'il  faut  attribuer  la  production  des 
lésions  qui  caractérisent  la  maladie  cérébrale,  c'est  le  trau- 
matisme seul  qui  par  un  enchaînement  implacable  et  rigou- 
reux de  conséquences  fmit  par  amener  la  déchéance  cérô* 
brale  et  le  naufrage  définitif  de  l'intelligence. 
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A  la  première  catégorie  de  faits  se  rattache  notre  deuxième 
observation,  celle  où  un  coup  de  foudre  a  marqué  le  début 
de  Taffection.  Ce  malade,  nous  Tavons  vu,  était  un  homme 
déjà  prédisposé  au  moment  où  Vaccident  vint  le  frapper. 

A  la  deuxième  catégorie  de  faits  se  rattache  notre  der- 
nière observation.  Ce  malade  était  saind^esprit  et  de  corps 
au  moment  de  l'accident  et  c'est  bien  réellement  à  partir 
dee^  mpmeÉt,  cp'iU  contracté  Taffettiofti  fornii(kt)le80tts 
le  poids  de  laquelle  il  fléchit  aujourd'hui. 

Enfin  comme  Ta  si  justement  fait  observer  Lasègue, 
parmi  les  paxalysies  générales  traumatiques,  il  en  est  de 
précoce?,  il  «n  est  de  tardives.  Dao»  les  yrestiiers  eus,  la 
maladie  se  met  immédiatement  en  marche  pour  atteindre 
le  terme  final  ;  dans  les  seconds,  elle  semble  hésiter  avant 
de  choisir  sa  voie  et  n'arrive  que  plus  tardivement  au  point 
où  ses  caractères  deyiennent  manifestes.  Notre  foudroyé  est 
un  précoce;  les  deux  autres  sont  des  tardifs^  et  la  réu* 
nion  de  ces  trois  faits  conveigents,  nous  donnent  en  quelque 
sorte  le  résumé  des  diverses  formes  que  peut  affecter  la 
paralysie  générale  d'origine  traumatique. 
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LE  ROLB  ISOLÉ  DE  CHAQUE  flÉMlSPHâRB 
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Membre  de  l'Académie  de  médecine.  Médecin  de  U  Chirlté. 


I.  —  PARTIE  ANATOMIQUE 

S'il  est  un  fait  de  phy^ologie  cérébrale  généralement 
admis  comme  axiome  par  tout  le  monde,  non  seulement 
parmi  les  philosophes,  mais  encore  parmi  les  médecins, 
c*est  la  notion  inconsciente  que  nous  avons  de  notre 
unité  sentante  et  agitante  ;  nous  pensons  tous  que  si  nous 
avons  deux  lobes  cérébraux,  ces  deux  lobes,  gràoe  à  un 


(I)  Les  recherches  sur  la  dualité  cérébrale  ont  pris,  dans  ces  der- 
niers temps,  une  importance  telle  que  nous  croyons  devoir  donner 
aujourd'hui  ce  Mémoire,  bien  qu'il  ait  été  lu  à  l*Académie  de  méde- 
ciney  il  y  a  quelques  années  déjà.  Non  seulement  H.  le  D' h  Luys 
a  indiqué  le  premier,  il  y  a  bientôt  dix  ans,  les  grandes  lignes  de 
ces  recherches  nouvelles,  mais  il  est  encore  celui  qui  a  poussé  le 
plus  loin,  dans  ce  domaine  spécial,  l'observation  et  l'expérimenta- 
tion, et  ce  Mémoire,  complété  par  lui,  reste,  à  cet  égard,  l'exposé  le 
plus  exact  de  nos  connaissances.  N.  D.  L.  R. 
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système  très  riche  de  fibres  commissurantes,  sont  stricte- 
ment anastomosés  entre  eux,  et  que  de  cette  solidarité 
résulte  Tharmonie  de  leurs  opérations,  et  partant,  Tunité 
de  notre  personnalité. 

Telle  est  Topinion  généralement  admise  et  qui  se  trouve 
appuyée  par  des  données  anatomiques  si  précises,  que 
véritablement  il  y  a  quelque  témérité  à  se  ranger  parmi  Ie& 
sceptiques  et  à  venir  dire  qu'au  point  de  vue  de  la  dyna- 
mique les  lobes  cérébraux  ne  sont  pas  assodés,  qu'ils  sont 
doués  d'une  certaine  autonomie  et  même  qu'ils  sont 
pourvus  d'aptitudes  merveilleuses  en  vertu  desquelles, 
ainsi  que  le  prouve  l'action  de  jouer  des  instruments  de 
musique,  du  piano  en  particulier,  ils  peuvent  isolément 
fonctionner,  chacun  faisant  sa  partie  à  part,  comme  deux 
instrumentistes  indépendants.  Chose  étrange  dans  ces 
manifestations  si  curieuses  que  nous  allons  passer  en 
revue,  si  Fanatomie  d'une  part  vient  nous  dire  que  les 
lobes  cérébraux  sont  strictement  commissures  d'un  côté  à 
Tautre,  Tanatomie  vient  aussi  nous  dire  avec  la  même  au- 
torité et  la  même  certitude  qu'ils  sont  différents  l'un  de 
l'autre  ;  qu'ils  ne  sont  pas  configurés  suivant  les  mêmes 
profils,  qu'ils  sont  asymétriques,  que  la  matière  nerveuse 
qui  les  constitue  est  inégalement  répartie  entre  chacun 
d'eux,  et  qu'en  somme,  s'ils  sont  semblables  en  appa- 
rence, ils  ne  seront  ni  égaux  en  puissance  dynamique,  ni 
égaux  en  activité  fonctionnelle. 

C'est  effectivement  cette  proposition  du  dédoublement 
des  opérations  cérébrales  que  je  me  propose  d'exposer 
devant  l'Académie,  en  mettant  à  contribution  une  série 
de  preuves  anatomiques  et  physiologiques,  et  cette  donnée 
étant  acquise,  de  montrer  quel  trait  de  lumière  cette 
théorie  de  l'activité  isolée  des  hémisphères  cérébraux  est 
destinée  à  jeter  dans  le  domaine  de  la  pathologie  men- 
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taie,  en  fournissant  à  un  grand  nombre  de  troubles  phy* 
siques  une  explication  rationnelle,  et  en  ramenant  sdnsi 
certains  fsdts  d'ordre  pathologique  aux  lois  générales  de 
révolution  des  actes  physiques  à  Tétat  normal.  C*est  ain» 
qu'il  existe  un  grand  nombre  d*états  morbides  qui  ren- 
trent naturellement  dans  cette  catégorie  de  faits  ;  tels  sont 
les  hallucinés  conscients  qui  jugent  et  exposent  avec  lu- 
cidité les  troubles  dont  ils  sont  atteints^  —  les  impulsifs 
qui  luttent  contre  leurs  tendances  et  dont  la  volonté  est 
impuissante  à  maîtriser  les  actions,  —  et  toute  cette  classe 
d'individus  indécis  et  mobiles  qui  veulent  à  un  moment 
donné,  et  qui  à  Tinstant  ne  veulent  plus  faire  tel  ou  tel 
acte,  et  qui  resteilt  immobiles  faute  de  décisions^  etc.,  etc. 
Ce  sont  là  des  manifestations  variées  en  apparence,  mais 
toujoura  identiques  au  fond,  qui  expriment  en  quelque 
sorte  le  combat  intérieur  de  Tëtre  humain  divisé  en  deux 
sous-individualités  indépendantes  et  insuboi*données,  et 
chez  lequel  on  peut  dire  que  c'est  tantôt  la  partie  saine  et 
tantôt  la  partie  morbide  qui  entre  successivement  en  scène 
et  prend  successivement  la  parole. 

Nous  allons  tout  d'abord  exposer  les  preuves  anatomi- 
ques  qui  plaident  en  faveur  de  cette  opinion  :  l'asymétrie 
et  l'inégalité  du  poids  de  chaque  lobe  cérébral  ;  nous  ex- 
poserons ensuite  la  preuve  d'ordre  physiolo^que  pur,  nous 
réservant,  une  fois  ces  prémisses  établies,  de  démontrer 
l'importance  que  ces  considérations  peuvent  avoir  dans 
l'interprétation  de  certains  phénomènes  de  pathologie 
mentale. 

PREUVES  ANATOMIQUES 

Malgré  les  apparences  extérieures,  ainsi  que  nous  ve- 
nons de  l'indiquer,  qui  font  croire  que  les  lobes  cérébraux 
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sont  construits  sur  le  même  plan  et  qu'ils  se  ressemblent 
comme  tous  nos  organes  pairs,  comme  les  nâns,  les 
ovaires,  les  glandes  salivaires,  etc.,  ce  sont  ces  deux  ques- 
tions  que  nous  allons  passer  en  revue  : 

!•  De  r asymétrie  des  lobes  cérébraux.  —  L'asymétrie 
des  lobes  cérébraux  dont  la  plupart  des'  auteurs  ont  peu 
tenu  compte,  et  dont,  un  des  premiers,  dans  mes  cours, 
f  ai  depuis  longtemps  fait  remarquer  l'importance,  est  un 
des  points  les  plus  curieux  de  leur  description.  Les  lignes 
cardinales,  les  sillons  et  les  plis,  sont  en  effet  à  peu  près 
semblables  de  chaque  côté,  on  les  trouve  avec  leur  confi- 
guration régulière  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  pour 
les  plis  secondaires,  et  c'est  là  que  commence  la  diffé- 
renciation. L'asymétrie  porte  sur  toutes  les  régions  de  la 
topographie  de  l'écorce  ;  on  peut  dire  qu'en  général  les 
circonvolutions  marginales  sont  celles  qui  se  ressemblent 
le  plus  d'un  côté  à  l'autre,  mais  dans  les  plis  des  régions 
frontales  droite  et  gauche,  occipitales  et  surtout  dans  les 
régions  sphéno-temporales,  c'est  là  que  les  irrégularités  se 
font  voir  avec  les  caractères  les  plus  accentués. 

Au  point  de  vue  démonstratif,  l'asymétrie  des  lobes  cé- 
rébraux se  révèle  d'une  façon  des  plus  saisissantes  par  le 
procédé  suivant  : 

Sur  une  coupe  fraîche  du  cerveau,  soit  horizontale,  soit 
verticale,  qu*on  applique  une  feuille  de  papier  à  calquer, 
et  qu'à  l'aide  d'un  pinceau  à  l'encre  de  Chine  on  suive  le 
profil  des  sinuosités  de  l'écorce  sur  tout  un  lobe,  et  qu'on 
retourne  cette  feuille  en  la  pliant  par  le  milieu,  on  verra  d'une 
manière  des  plus  nettes  que  jamais  le  tracé  d'un  lobe  ne  con- 
corde avec  celui  de  l'autre  hémisphère  :  preuve  très  évi- 
dente que  les  plis  du  cerveau  gauche  n'ont  pas  les  mêmes 
caractères  que  ceux  du  cerveau  droit,  et  qu'il  y  a  une  dis- 
semblance flagrante  entre  la  conformation  des  deux  lobes 
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D'un  autre  côté,  voulcz-yous  avoir  Texpression  directe 
de  Tasymétrie  du  crâne  et  partant  des  lobes  cérébraux? 
Prenez  ces  rondelles  à  Taide  desquelles  les  chapeliers  ob- 
tiennent le  tracé  de  la  configuration  du  crâne  pour  y 
adapter  la  coiffure  de  leurs  clients  ;  vous  serez  surpris  de 
la  différence  d'aspect  du  côté  gauche  et  du  côté  droit  de 
chacune  d'elles.  M.  le  docteur  Delaunay  fait  justement  re- 
marquer que  MM.  Lacassagne  et  Cliquet  dans  leur  travail, 
en  supputant  5172  de  ces  rondelles,  ont  trouvé  que  76  fois 
sur  joo,  la  région  frontale  était  plus  développée  à  droite, 
tandis  que  la  gauche  ne  Tétait  que  dans  les  proportions 
de  i5  pour  100.  La  région  occipitale  leur  parut  plus  dé- 
veloppée à  droite  55  fois  sur  loo  et  la  gauche  87  fois  sur 
100.  Ajoutons  encore  que,  suivant  ces  auteurs,  la  région 
frontale  gauche  est  plus  développée  chez  les  gens  ins- 
truits (j). 

Ces  détails  anatomiques  ont  du  reste  déjà  été  signalés 
par  M.  firoca,  qui  en  mesurant  des  lobes  frontaux  a  cons- 
taté une  augmentation  du  poids  du  lobe  frontal  gauche  ; 
il  a  fait  en  même  temps  remarquer,  ainsi  que  d'autres  au- 
teurs, Gratiolet  tout  d'abord,  puis  fiarkon  et  Roques  (2), 
que  les  plis  et  les  circonvolutions  se  développaient  hâtive- 
ment dans  le  lobe  gauche. 

Cette  asymétrie  que  nous  venons  de  constater  comme 
condition  normale  de  l'organisation  du  cerveau  adulte 
dans  les  deux  sexes,  est-elle  congénitale  ?  A-t-elle  un  ca- 
ractère héréditaire  ou  bien  peut-elle  être  considérée  comme 
étant  le  fait  d'un  développement  artificiel  provoqué  par 


(l)Laca8sagQe  et  Cliquet.  —  De  Cinftuencê  du  travail  intelUciuel 
iur  1$  oolufM  el  la  forme  de  la  tête.  Page  16,  Paris,  1878.  —  Extrait 
deê  Atmaiêê  d^kygiène  publlqwe. 

(2)  Gafitas  DelAunay.  —  Etudee  de  Mùiapie  comparée.  Parta,  1878, 

page  90. 
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l'exercice,  par  la  culture  et  n'entrant  pas  dans  la  place  de 
TorganisatioD  ?  Sur  cette  intéressante  question  qui  est  ap- 
pelée à  susciter  bien  des  questions  secondaires,  nous  n'a- 
vons pas  encore  de  données  positives  ni  de  statistiques 
suffisamment  bien  faites  ;  c'est  un  problème  que  nous  ne 
faisons  que  poser  en  laissant  aux  observateurs  futurs  le 
soin  de  le  résoudre  ;  qu'il  nous  suffise  de  rappeler  en  pas- 
sant que  sur  trois  cerveaux  d'enfants  nouveau-nés  que 
j'ai  eu  l'occasion  d'examiner  à  ce  sujet,  j'ai  dans  ces  trois 
cas  constaté  une  asymétrie  indubitable  comme  sur  un  cer- 
veau d'adulte.  Ce  qui  semblerait  indiquer  que  ce  serait  là 
un  phénomène  acquis  probablement  par  la  culture  intel* 
lectuelle  et  fixé  par  l'hérédité. 

2^  L'étude  du  poids  comparé  de  chaque  lobe  cérébral 
présente  encore  des  caractères  qui  accentuent  la  diffé* 
rence  naturelle  qui  existe  entre  eux.  Sur  un  relevé  de  vingt- 
six  cas,  j'ai  obtenu  en  effet  des  résultats  qui  montrent  un 
avantage  en  poids  au  profit  de  l'hémisphère  gauche,  de 
5  à  8  grammes  au  plus  chez  l'homme  sain. 

Ces  pesées  ont  été  faites  régulièrement  par  moi-même, 
en  me  mettant  toujours  dans  les  mêmes  conditions.  Cha- 
que hémisphère  était  scrupuleusement  sectionné  sur  la 
ligne  médiane,  dépouillé  de  ses  enveloppes,  et  détaché  au 
niveau  du  bord  supérieur  de  la  protubérance.  Les  sujets 
n'ont  pas  été  pris  au  hasard  ;  ils. ont  été  choisis  à  l'état 
sain,  en  connsdssant  leurs  antécédents  et  leur  état  mental  ; 
ils  comprennent  des  individus  de  dix-huit  à  quatre-vingt- 
trois  ans.  Les  résultats  sont  ainsi  répartis  :  sur  ces  vingt- 
six  cas,  douze  fois  j'u  trouvé  le  lobe  gauche  plus  pesant 
que  le  droit;  sept  fois  l'avantage  était  au  lobe  droit;  et 
sept  fois,  chose  très  remarquable,  les  deux  hémisphères 
étaient  égaux  en  poids  ;  nous  verrons,  à  propos  des  pe- 
sées du  cerveau  des  aliénés,  que  sur  un  même  nombre 
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de  cas  cette  équilibration  ne  s'est  pas  réalisée  une  seale 
fois. 

Ces  détails  anatomiques  d'mégalité  de  poids  dont  on 
comprend  toute  la  portée,  ont  été  relativement  jusqu'ici 
peu  étudiés  par  les  observateurs;  et  ce  n'est  pas  sans  une 
certaine  surprise,  qu'à  propos  de  cette  simple  question  de 
rinégalité  du  poids  des  hémisphères,  on  trouve  chez  les 
auteurs  français  relativement  peu  de  matériaux.  Je  citerai 
cependant  des  recherches  de  Boyd  (i),  qui  sur  une  statis- 
tique de  huit  cents  cerveaux,  trouva  constamment  Thémis- 
phère  gauche  plus  lourd  que  le  droit  (un  huitième  d'once); 
Bastian,  cité  par  Rosenthal,  indique  dans  le  même  ordre 
d'idées  que  le  poids  spécifique  de  la  substance  grise  est 
plus  élevé  dans  Thémisphère  gauche  que  dans  le  droit. 
Notre  collègue  M.  Broca  qui  avec  tant  de  persévérance  a 
dirigé  son  activité  dans  cette  direction  spéciale,  tout  en  se 
plaçant  à  un  autre  point  de  vue  que  le  nôtre,  est  arrivé  à 
des  conclusions  concordantes,  et  reconnaît  une  légère  pré- 
dominance du  lobe  frontal  gauche  sur  le  lobe  frontal 
droit. 

En  effet,  dans  un  relevé  comprenant  dix-neuf  cerveaux, 
recueillis  sur  la  population  des  vieillards  de  Bicêtre,  et 
dix-neuf  sur  la  population  d'adultes  de  Saint-Antoine,  il 
est  arrivé  à  des  appréciations  moyennes,  desquelles  il  ré- 
sulte que  si  au  point  de-  vue  de  l'ensemble,  il  y  a  dans  les 
cas  qu'il  a  examinés  un  résultat  moyen  qui  donne  un  cer- 
tain avantage  au  lobe  droit,  par  contre  le  lobe  frontal  gau- 
che, pris  isolément  dans  tous  ces  cas,  lui  a  présenté  une 
différence  moyenne  de  4  gr.  53  à  3  gr.  4^  sur  son  congé- 
nère de  droite  ;  résultat  important,  qui  confirme  d'une 
façon  concordante  l'idée  générale  que  nous  poursuivons  sur 

(1)  BulMin  d$  la  SociéU  tf anthropologie,  n7â,  pageS3&. 
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Tasymétrie  et  l'inégale  répartition  de  la  substance  ner- 
veuse dans  chaque  lobe  cérébral  (i  ). 


n.   -  PARTIE  PHYSIOLOGIQUE 

I 

Les  détails  anatomiques  que  nous  venons  de  soumettre 
à  votre  appréciation  nous  révèlent  donc  cette  particularité 
très  curieuse  relative  aux  lobes  cérébraux  :  en  apparence 
ils  se  ressemblent,  ils  paraissent  être  deux  appareils 
géminés  identiques,  conçus  sur  le  même  plan^  et  cepen- 
dant en  réalité,  ils  sont  inégaux  au  point  de  vue  delà  con- 
figuration morphologique,  comme  ils  sont  inégaux  au  point 
de  vue  de  la  répartition  de  la  substance  nerveuse,  Tinéga- 
lité  de  poids  étant  entre  eux  la  règle  la  plus  fréquente. 

Cet  écart  que  nous  constatons  ainsi  et  que  nous  pouvons 
en  quelque  sorte  doser  et  représenter  graphiquement, 
nous  allons  le  retrouver  avec  des  caractères  beaucoup  plus 
accentués  et  des  manifestations  beaucoup  plus  significa- 
tives dans  toute  cette  série  de  phénomènes  dynamiques 
auxquels  les  lobes  cérébraux  sont  destinés  à  donner  nais- 
sance. Nous  allons  aussi  voir  que  non  seulement  Tun  d^eux 
peut  devenir  apte  à  prendre  le  pas  sur  son  congénère,  à 
attirer  à  lui  seul  toutes  les  forces  vives  de  Tesprit  et  à 
servir  d'interprète  exclusif  à  nos  pensées,  mais  encore 
que  dans  d'autres  circonstances  préparées  par  Tart,  en- 
tretenues par  Tétude^  telles  que  l'action  de  jouer  des  ins- 
truments de  musique,  ils  peuvent  acquérir  une  certaine 


(I)  Philoêaphie  trantaction,  186,  page  151,  tome  V;  cité  par  Rosea- 
thal,  MaladUê  du  iyitém$  HêrvêuXj  page  135. 
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indépendance  d'action,  se  spécialiser  et  agir  isolément 
comme  deux  individualités  complètement  indépendantes. 

Prenons  par  exemple  Texamen  de  la  faculté  du  langage 
articulé. 

On  aurait  certes  bien  étonné  les  philosophes  et  les  pen- 
seurs du  siècle  dernier,  on  étonnerait  même  encore  au- 
jourd'hui toutes  les  personnes  étrangères  à  la  médecine, 
si  on  leurdlrait  ex  abrupto  que  la  faculté  du  langage,  cette 
faculté  si  concrète,  si  vivante,  si  humaine  par  excellence, 
puisqu'elle  est  la  caractéristique  exclusive  du  genre  hu- 
main, se  trouve  à  la  merci  de  l'intégrité  d'un  lobe  cérébral 
qui  est  son  interprète  exclusif,  et  que  c'est  le  lobe  gauche, 
que  dis-je,  même  une  portion  du  lobe  gauche,  qui  seule 
sert  à  l'expression  et  à  la  propagation  de  nos  pensées  au 
dehors.  Et  cependant  rien  n'est  plus  vrai,  rien  ne  parait  plus 
démontré  actuellement  en  fsdt  de  physiologie  cérébrale;  et 
l'on  peut  dire,  sans  être  démenti,  qu'avec  la  découverte 
des  centres  psycho-moteurs  de  l'écorce,  la  notion  acquise 
de  l'importance  du  lobe  gauche  dans  l'expression  verbale 
est  une  des  conquêtes  les  plus  intéressantes  et  les  plus  im- 
prévues que  notre  siècle  ait  eues  à  enregistrer. 

Gall,  dont  les  travaux  ont  fait  une  si  vive  impression 
dans  l'esprit  de  ses  contemporains  au  point  de  vue  des 
diverses  localisations  de  l'activité  cérébrale,  dès  1808, 
avait  déjà  assigné  aux  répons  sus-orbitsdres  du  cerveau 
une  certaine  importance  dans  la  facilité  du  langage  et  de  la 
mémoire  des  mots.  Mais  ce  n'était  là  qu'une  tentative 
vague,  à  peine  démontrée.  Le  problème  des  localisations 
avait  disparu  avec  celui  qui  l'avait  le  premier  posé.  Ce  n'est 
qu'en  i8a5  que  Bouillaud  le  reprit  (i),  et  nous  savons 


(0  Bouillaud.  —  TraUé  clinique  et  phyeiologique  de  l^encéphmliU^ 
1825,  p0ge  ?8i. 
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tous  avec  quelle  ardeur,  avec  quelle  énergie,  quelle  persé- 
vérance, notre  vénéré  maître  entreprit  la  défense  de  cer- 
taines localisations  cérébrales,  en  attribuant  aux  lobes 
antérieurs  le  rôle  d'appareil  coordinateur  de  la  faculté  du 
langage  pa.r  excellence.  Ce  fut  là  déjà  un  grand  progrès,  et 
ce  progrès  fut  suivi  bientôt  d^acqui^tions  nouvelles,  Dax 
(de  Sommières),  frappé  de  ce  fait  que  dans  tous  les  cas 
qu*il  avait  observés,  les  malades  privés  de  la  parole  étaient 
atteints  d'hémiplégie  droite  et  qu'inversement  les  hémi- 
plégiques gauches  n'étaient  pas  affectés  de  troubles  de 
langage,  arriva  à  cette  conclusion,  dans  un  mémoire  qui 
fut  publié  en  i836  :  que  les  lésions  seules  du  lobe  cérébral 
gauche  amenaient  l'anéantissement  de  la  parole,  et  que  ce 
lobe  seul  avait  la  part  prépondérante  dans  l'expression  ver- 
bale (i). 

Ça  été  là  un  fait  étrange  et  très  nettement  précisé,  qui, 
déposant  en  faveur  des  idées  que  nous  émettons  en  ce  mo- 
ment, devint  par  cela  même  un  argument  d'une  grande 
valeur,  puisqu'il  nous  montre  comment  cette  faculté  d'en- 
semble, cette  faculté  si  complexe  qui  constitue  l'expression 
verbale,  a  pour  instrument  et  pour  appareil  de  projection 
un  seul  de  nos  lobes  cérébraux,  et  que  c'est  le  lobe  gauche 
exclusivement. 

D'après  ces  premiers  travaux,  dont  les  contemporains 
n'ont  pas,  dès  leur  apparition,  saisi  toute  la  portée,  des 
progrès  nouveaux  se  sont  accomplis  dans  la  voie  commen- 
cée, et  ce  n'est  pas  sans  une  certaine  satisfaction  que  nous 
voyons  encore  un  savant  françsds,  M.  le  docteur  Broca, 
poursuivre  l'œuvre  des  devanciers  et  arriver  également  par 
ses  recherches  personnelles  non  seulement  à  confirmer  la 


(1)  Dax  (de  Sommières).  —  Létions  de  la  moitié  g&ache  de  Tencé- 
phaie  coïncidant  avec  l'oubU  des  signes  de  la  pensée.  -^  Mémoire  lu 
an  congrès  méridionul  de  r834.  GazelU  hebdomadaire,  ibCô.  pagt*  ?à9. 
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découverte  de  Daz,  mais  encore  à  préciser  davantage  sa 
supposition  primitive  en  indiquant  que  ce  n'était  pas  le  lobe 
gauche  en  entier  qui  présidait  à  la  faculté  d'expression 
verbale,  mais  bien  une  porti(Hi  de  ce  lobe  gauche,  et  que 
c'était  la  troisième  circonvolution  frontale  qui  avait  ce  pri- 
vilégOy  puisqu'une  lésion  isolée  de  ce  point  suffisait  à  faire 
disparaître  la  faculté  d'émettre  des  sons  articulés. 

Ces  données  de  la  science  moderne  ont  été  confirmées 
d'une  façon  générale  par  la  plupart  des  observateurs,  el 
quoiqu'on  ait  cité  ça  et  là  quelques  faits  en  apparence  con- 
tradictoires, il  est  incontestable  que  dans  l'immense  majo* 
rite  des  cas  les  troubles  de  la  parole  coexistent  avec  une 
lésion  du  lobe  gauche  et  très  souvent  avec  une  lésion  cir- 
conscrite de  ce  même  lobe,  la  région  de  la  troisième  froâ^ 
taie,  la  région  de  l'insula,  et  je  dirai  même  presque 
constamment,  suivant  moi,  avec  une  lésion  du  noyau 
extra-ventriculaire  du  corps  strié.  Je  considère  donc,  quant 
à  ce  que  j'ai  vu,  Tint^rité  du  lobe  gauche  comme  étant 
absolument  nécessaire  à  l'exerdce  de  la  parole,  et  je  dois 
dire  que  mon  observation  s'appuie  sur  un  certain  nombre 
de  faits  précis,  puisque  sur  un  relevé  de  quarante-deux  cas 
d'aphasie  plus  ou  moins  complète,  que  j'ai  moi-même 
observés  et  examinés  microscopiquement,  j'ai  toujours 
rencontré  une  lésion  dans  l'hémisphère  gauche  et  dans  les 
territoires  indiqués  précédemment. 

J'ai  l'honneur  de  présenter  d-joint  à  TAcadémie  deux 
pièces  anatomiques  relatives  à  la  question  pendante.  Ces 
pièces  sont  d'un  très  haut  intérêt,  elles  se  complètent  Tune 
l'autre,  et  démontrent  d'une  façon  péremptoirele  rôleexdu- 
sif  du  lobe  gauche  et  de  la  troisième  frontale  avec  le  terri- 
toire ambiant  de  l'insula  dans  les  phénomènes  de  l'expres- 
sion verbale. 

Sur  ces  deux  cerveaux  on  voit,  en  eflet,  des  lésions 
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demiqiies;  od  aurait  voulu  les  réafiaec  qu'on  n'aurait 
certes  paa  mieux  réusai.  Il  s'a^t,  en  effet,  d'une  embolie 
d'une  branche  de  Tartëre  de  Sylvius  arrêtée  dans  les  mtenea 
points,  et'  qui  là  i  gauche,  là  à  droite,,  a  ravagé  la  màh 
tance  grise  de  Tinsula,  de  la  troisième  frontale  et  de  la  pre- 
mière temporale.  L'axe  de  la  surface  détruite  est  identique 
de  fait  et  d'autre.  Et  cependant,  que  de  différences  dans 
les  symptômes!  Chez  la  première  de  ces  deux  malades 
l'aphasie  et  l'hémipl^e  ont  été  presque  complètes;  chez 
la  seconde,  celle  dont  l'hémisphère  droit  a  été  intéressé,  il 
y  a  eu  de  l'hémipl^ie  seule,  mais  pas  de  perte  de  la 
parole. 

L'aphasie  avec  hémiplégie  droite  est  donc  rexpres^on 
symptomatique  caractéristique  d'une  lésion  locaJîaée  dans 
un  département  de  l'écorce,  et  ce  n'est  pas  une  mince 
reconnaissance  que  les  cUnieiens  doivent  aux  hommes  scien- 
tifiques, de  leur  avoir  ainsi  permise  d*isoLer,  au  milieu  de 
la  série  confu.^  des  troubles  paralytique3  vadés,  uas  enUté 
nosologique  nouvelle,  simple  et  précise,  ayant  son  allure  et 
sa  localisation  anatooiique  pr<^res. 

U  est  encore  un  point  curieux  à  noter  relativemeni  èk  la 
participation  plus  giunde  que  prend  le  lobe  gauche  dans 
les  phénomènes  de  Taciivité  cérébrale  :  c'eait  le  tribut  rela- 
tivement plus  considérable  qu'il  paye  aux  diverses  désor<^ 
ganisationa.  Les  lésions  sont,  en  effet,  plus*  fréquemmeni 
réparties  dans  le  lobe  gauche  que  dans  le  lobe  droit.  Sur 
un  relevé  de  quarante  hémiplégiques,  suivi  d'aatopsie,  j'ai 
trouvé  que  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  vingt^six  fois 
c'était  le  lobe  gauche  qui  était  frappé,  et  cela  avec  hémir 
plégie  droite,  avec  ou  sans  aphasie. 

Actuellement,  dans  mon  service,  sur  le  dénombrement 
des  hémiplégiques  qui  s'y  trouvent,  je  constate  q^e  les 
hémiplégiques  du  côté  droit,  c'est-à-dire  asiw  lésion  du 
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lobe  gauche,  sont  en  plus  grande  quantité.  Sur  dix-huit 
cas  d'hémiplégie,  en  effet,  onze  fois  Thémipl^e  siège  à 
droite;  ce  qui  implique,  comme  nous  disions,  une  plus 
grande  fréquence  des  lésions  du  lobe  gauche. 


II 


Mais,  dira-t-on,  comment  expliquer  que  cette  faculté  du 
langage  qui  est  en  elle-même,  dans  sa  constitution,  une 
opération  si  complexe,  si  spéciale,  qui  exige  le  concours  de 
tant  de  facultés  successives,  soit  exclusivement  localisée 
dans  un  point  si  précis  et  dans  un  territoire  si  restreint 
que  celui  dans  lequel  on  veut  la  cantonner?  C!omment  ex- 
pliquer physiolo^quement  cette  action  élective  du  lobe 
gauche  et  son  rùle  exclusif  dans  Texpabsion  d'un  phéno- 
mène générai  et  d'origine  purement  psychique? 

Ici,  le  problème  posé  a  besoin  d'être  examiné  avec 
quelques  détails,  et  certes,  il  en  vaut  bien  la  peine,  car  il 
soulève  incidemment  une  série  de  questions  du  plus  haut 
intérêt. 

La  faculté  du  langage,  phénomène  d'ordre  purement 
psychique  dans  les  origines  intimes  où  il  est  conçu,  ne 
peut  se  traduire  au  dehors  qu*en  se  manifestant  sous  une 
forme  somatique,  à  Taide  de  modulations  vocales  déter- 
minées. Celles-ci,  à  leur  tour,  ne  sont  que  des  effets  directs 
de  la  contraction  volontaire  des  appai'eils  phonomoteurs  : 
si  bien  que  Ton  est  amené  à  dire,  au  point  de  vue  de 
son  conflit  avec  l'organisme,  qu'elle  se  résume  à  n'être 
qu'une  forme  spéciale  de  la  motricité  volontaire,  répartie 
sur  un  groupe  spécial  d'éléments  musculaires,  les  appareils 
phonomoteurs. 
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LeproUëmer  86  troùTedonc  rédtnt  à  ces  termes:  en 
quoi  consiste  dans  son  essence  un  phénomène  de  motri* 
dté  ¥OloDtaîre?  Et  la  solution  obtenue  a  montré  que 
l'action  d'articuler  des  sons  déterminés  n'est  autre 
qu'une  des  milles  circonstances  de  la  volonté  en  exer- 
cice, s'exprimant  à  Taide  de  manifestations  motrices  stric- 
tement coordonnées. 

Or,  que  nous  montre  Tétude  analytique  des  phénomènes 
de  l'activité  volcmtiûre  ?  A  quels  éléments  simples  se  trouve- 
t*elle  réductible? 

Nous  les  trouvons  partout  et  toujours  constitués  par 
deux  processus  successifs  strictement  solidarisés.  Le  second 
n'étant  que  la  continuité  et  la  deuxième  phase  du  premier 
qui  marque  le  mouvement. 

C'est  d'abord  un  processus  purement  psychique  dans 
lequel  le  stimulus  de  la  volition  est  encore  à  Tétat  latent 
et,  en  quelque  sorte,  prisonnier  dans  les  régions  mêmes 
où  il  a  été  conçu.  A  celui-ci  succède  un  processus  d'émis- 
sions en  vertu  duquel  ce  môme  stimulus  de  la  volition 
émerge  des  régions  qui  l'ont  enfanté  et  opère  sa  projection 
au  dehors. 

Dans  les  phases  préparatoires  qui  se  passent  au  sein  des 
activités  psychiques,  c'est  notre  personnalité  conciente  tout 
entière,  ce  sont  nos  émotions,  nos  manières  d'être,  nos 
pensées  en  face  d'une  situation  extérieure  donnée,  qui 
donnent  le  branle  et  suscitent  le  point  de  départ  au  mouve- 
ment en  évolution,  rien  ne  transpire  encore  au  dehors,  et 
l'opération  mentale  qui  s'accomplit  silencieusement  peut 
rester  à  l'état  de  résolution  prise  sans  se  manifester  au  de- 
hors d'une  façon  corrélative. 

Mais  aussitôt  que  le  moment  d'agir,  de  parler,  de  nous 
manifester  d'une  façon  quelconque  est  venu,  l'incitation 
primordiale  obéit  alors  aux  lois  fatales  de  la  propagation 
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à  tntven  ses  roies  mtureUe»  d*éaiis8îoii«  Elle  se  rfeperèute 
vers  des  territoires  de  oelluies  spéàMim,  reta  des  centves 
appropriés,  centres  psyclxHmoteurs,  comme  ai  les  dé^ 
nomme  actuellement,  et  qui  sont  pomr  la  substance  grise 
<[e  Pécorce  cérébrale  ce  que  sont  les  différents  noyaux  gris 
des  cornes  antérieures  de  la  moelle.  CSiacun  d'eux  en  effu, 
n'est-il  pas,  suivant  sa  spécialité,  suifast  sa  topographie, 
une  Véritable  porte  de  sortie  pour  les  incitations  excito- 
motrices  irradiées  des  différentes  répons  sensitives  delà 
moelle  épiniëre?  Les  mêmes  données  se  retrouvent  an  point 
de  Tue  de  Torganisation  de  Técorce  cérébrale,  qui  d^une 
façon  générale,  représente  dans  son  ensemble  un  appareil 
à  la  fois  sensitif  et  moteur  conçu  sur  le  même  phn  que  les 
appareils  similaires  de  la  moelle  épinière. 

C'est  donc  dans  ces  centres  psycho^motcurs.  qcd  r^ré- 
sentent  des  petits  Uots  de  ceUules  motrices,  que  le  travail 
de  transformation  s'opère  et  que  l'incitation  primitive  con- 
çue sous  forme  d'ébranlement  purement  psychique  se 
transforme  en  ébranlement  somatique  par  la  sollicitation 
directe  des  nouveaux  éléments  nerveux  qu*eUe  met  en  ré- 
quisition :  et  cela  en  vertu  d'un  mécanisme  tout  à  fait 
comparable  à  celui  par  le(piel,  dans  les  réseavz  gris  de  la 
moelle  épinière,  les  impressions  senâtive^  Ghapgmit  de  na- 
ture, se  transforment  et  deviennent  stimulation  motrices 
après  qu'elles  ont  sollicité  la  participation  des  cellules 
purement  motrices  des  cornes  antérieures. 

A  partir  du  moment  où  les  centres  psycho^moteurs  de 
Técorce  ont  été  mis  en  action,  le  mouvement  commraoi  se 
propage  de  proche  en  proche  aux  différents  aiqiareils  de  l'ac- 
tivité cérébro-epinale  qui  s'en  emparent,  Tamplifient  etTin- 
corporent  de  plus  en  plus  avec  Torganisme.  Sorti  des 
centres  psycho^moteurs,  il  gagpe  directement  à  l'aide  des 
fibres  blanches  cérébrales  les  différents  territoires  da  corps 
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sirié,  près  de  là,  &  Taide  de  fibres  pédonculaires,  il  se  Fé- 
paFtk  aux  dififerents  segments  de  Taxe  spinal,  ponr,  en  dé* 
initite,  à  Taide  des  racines  antérieures,  aller  susciter  la 
cmtraotioR  de  tel  ou  tel  groupe  de  fibres  musculaires. 
C'est  ainsi  donc  qu'en  raison  des  milieux  nerveux  différents 
qu'elle  parcourt  Tincitation  motrice  volontaire,  conçue  tout 
d'abord  à  Tétat  d'ébranlement  purement  psychique,  se 
transforme  insensiblement,  se  matérialise  en  quelque  sorte 
&  mesure  qu'il  progresse,  et  finit  par  devenir  une  simple 
stimulation  exdto-motrice.  On  peut  dire  que  tout  acte  de 
BM>tridté  volontaire  est  toujours  doublé  d'une  opération 
somatique  qui  le  traduit,  l'organise  et  le  met  en  valeur. 

Ces  données  générales  sont-elles  aiqprédables  aux  pbé^ 
nomènes  du  langage  articulé,  et  celui-d,  à  son  tour,  est-il 
réductible  aux  phénomènes  principaux  que  nous  venons 
d'essayer  d'isoler?  La  réponse  est  évidemment  affirmative* 

Noiis  retrouvons  en  efiiet  dans  l'expression  verbale  de 
l'être  humain  les  deux  phases  distinctes,  les  deux  étapes 
successives  que  nous  avons  précédemment  signalées.  Et  ici 
la  période  latente,  la  phase  psychique  n'est  autre  chose 
que  cette  phase  préparatoire  dans  laquelle  notre  personna- 
lité s'émeut,  s'ébranle  et  tend  à  exprimer  par  des  vocables, 
par  des  sons  phonétiques  articulés,  par  des  contractions 
musculaires  du  larynx,  du  pharynx,  des  joues,  des  lèvres, 
les  différents  états  émotifs  qu'elle  traverse. 

Notre  personnalité  a  à  sa  disposition  dans  sa  mémoire  des 
réserves  accumulées  de  souvenirs.  Elle  se  souvient  qu'à 
chaque  objet  extérieur  correspond  un  son  déterminé,  que 
ce  son  s'exprime  par  certaines  contractions  musculaires  ; 
que  ces  émotions  intimes  se  traduisent  par  des  inflexions 
appropriées,  et  qu^en  un  mot  des  séries  de  sons  produits 
par  des  contractioub  musculaires  phonomotrices  corres 
pondent  à  des  prasées,  à  des  émotions  déterminées. 


4S0  J.   LUYS 

Ce  sont  ces  souveûirs^  ces  notions  acquises  par  un  long 
apprentissage  à  travers  la  vie  qui  constituent  ce  qu*on  ap- 
pelle le  langage  mental,  et  pour  nous,  dans  la  série  des 
idées  que  nous  développons,  la  phase  préparatoire  du  lan- 
gage articulé. 

La  phase  psychique  de  rémission  verbale  étant  ainsi 
préparée,  le  processus  va  entrer  dans  la  seconde  phase, 
la  phase  d'émission,  la  phase  somatique. 

La  personnalité  a  été  saisie,  elle  a  senti.  £lle  a  Tappé- 
tition  d'exprimer  au  dehors  les  émotions  qui  palpitent  en 
elle  et  les  pensées  qui  surgissent  dans  Tesprit.  Elle  veut 
se  manifester,  faire  acte  d^existence  et  se  révéler  dans 
l'état  d'émotivité  où  elle  se  trouve. 

Dès  lors,  Tébranlement  primordial  émergé  de  la  sphère 
psychique  suit  son  cours,  il  rayonne  à  distance  et  se  pro- 
page comme  une  force  vive  qui  se  transforme  vers  les 
régions  spéciales  qui  sont  ses  véritables  centres  psycho- 
moteurs d'émissions,  vers  les  ceilules  motrices  de  la 
troisième  circonvolution  frontale.  Comme  tous  ses  congé- 
nères de  la  motricité  volontaire,  par  cela  même  qu'il  entre 
dans  un  milieu  nouveau,  il  se  transforme  sur  place,  et  d'in- 
citation purement  psychique  qu'il  était  au  début,  il  devient 
une  incitation  purement  somatique,  phonomotricei  qui 
va  progressivement,  de  dépôt  gris  en  dépôt  gris,  finale- 
ment s'amortir  dans  tel  ou  tel  segment  de  l'axe  spécial 
qui  tient  sous  sa  dépendance  la  motricité  isolée  de  tel  ou 
tel  appareil  phonétique. 


111 


Au  point  de  vue  des  rapports  de  la  troisième  circonvo- 
lution frontale  avec  la  fonction  du  langage  articulé.  Tinter- 
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]irétation  que  nous  présentons  actuellement  nous  parait 
être  tellement  l'expression  naturelle  de  ce  qui  se  passe, 
qu'elle  cadre  parfaitement,  ainsi  qu'on  va  le  voir,  avec  la 
plupait  des  faits  connus. 

Ainsi  il  est  des  circonstances  signalées  dans  lesquelles 
les  voies  de  communication  entre  les  régions  de  la  sphère 
et  celles  des  centres  psycho-moteurs  ont  été  interrompues 
par  le  fait  d'une  lésion,  soit  fugitive,  soit  persistante,  et 
alors  Texpre^ion  verbale  ne  pouvant  plus.  s*e3q)rimer  au 
dehors,  demeurût  intacte  comme  si  elle  eût  été  prison- 
nière. C'est  ainsi  que  dans  une  observation  célèbre  dont 
Lordat  nous  a  conservé  le  récit,  il  retrace  les  anxiétés 
qu'il  a  subies  alors  qu'il  voulait  parler,  et  que,  frappé 
d'une  aphasie  transitoire,  il  ne  pouvait  exprimer  au  dehors 
ses  émotions.  «  Je  m'aperçus,  dit-il,  qu'en  voulant  parler, 
je  ne  trouvais  pas  les  expressions  dont  j'avais  besoin. 
J'étids  en  ces  réflexions,  lorsqu'on  m'annonça  une  visite  ; 
j'ouvrais  la  bouche,  la  pensée  était  prête,  mais  les  sons 
qui  devaient  la  confier  i  l'intermédiaire,  n'étaient  plus  à 
ma  disposition.  Je  me  tournai  avec  consternation  et  je  me 
dis  en  moi-même  :  il  est  donc  vrai  que  je  ne  puis  plus 
parler?  Et  malgré  cela,  ajoute-t-il,  j'étais  le  même  inté- 
rieurement. Quand  j'étais  seul  je  m'entretenais  fadiement 
de  mes  occupations  de  la  vie  et  de  mes  études  chéries  ;  je 
n'éprouvais  aucune  gêne  dans  l'exercice  de  la  pensée  (i).  » 

Dans  d'autres  circonstances,  le  langage  mental,  respecté 
dans  les  régions  mères,  trouve  soit  par  la  voie  du  lan- 
gage écrit,  soit  par  une  sorte  de  suppléance  qui  s'opère 
à  l'aide  du  lobe  demeuré  sain,  une  voie  naturelle  à  l'aide 
de  laquelle  il  peut  s'exprimer  au  dehors. 


(I)  Lordat    —  Rmmê  périodique  éê  la  Société  do  médoeine  d$ 
Pariê^  Itzo,  décembre,  page  317. 


432  i.  UJYS 

J'ai  cité  pour  ma  part  un  cas  de  ce  genre  diez  une 
femme  devenae  apha^que  par  suite  de  destruction  de  la 
troisième  frontale  gauche.  La  faculté  du  langage  a  pu  être 
récupérée  au  bout  d'un  certain  temps  ;  la  malade  a  pu 
reparler  correctement,  et  lors  de  son  autopsie,  j'ai  cons- 
taté le  développement  du  lobe  frontal  droit  qui  était  très 
notablement  plus  volumineux  que  d'habitude  (i).  Parent, 
dans  sa  thèse  inaugurale,  a  rapporté  des  observations 
semblables  (a).  J'ai  recueilli  un  certain  noidbre  de  récupé- 
rations de  la  parole  chez  d'anciens  aphasiques.  Tous  ces 
faits  tendent  à  montrer  que  si  la  fonction  du  langage,  en 
tant  que  phénomène  d'ordre  physique,  est  une  opération 
d'ensemble  qui  appelle  à  son  aide  toutes  les  activités  céré- 
brales, elle  échappe,  par  ce  fait,  à  une  localisation  pré- 
cise. 

Par  contre,  comme  elle  est  destinée  à  prendre  une  forme 
somatique  et  à  s'incorporer  avec  l'organisme,  elle  i^entre 
par  cela  même  dans  la  catégorie  des  processus  de  l'activité 
volontaire,  et  comme  ceux-ci  ont  chacun  une  porte  de 
sortie  isolée,  indépendante  de  Torganisme,  un  centre  moteur 
approprié,  elle  rentre  dans  la  loi  générale,  et  trouve  dans  la 
troisième  circonvolution  frontale  et  les  régions  ambiantes, 
ses  voies  naturelles  d'émbsion  et  de  propagation  qui  Tex- 
portent  au  dehors.  £lle  met  en  activité  principalement  le 
lobe  gauche,  parce  que  c^est  le  lobe  gauche  qui  est  le  plus 
hâtif  dans  son  développement,  parce  que  c'est  lui  qui  est 
le  plus  richement  doué  en  fait  d'éléments  nerveux,  et  enfin 
pour  qu'on  même  temps,  d'une  façon  énergique,  il  préside 
aussi  au  langage  écrit,  par  cela  même  qu'il  suscite  les 
mouvements  de  la  main  droite  sur  le  papier. 

(t)  Luys.  —  Société  d$  inologi$,  1876. 

(1)  Parent.  ^  De  la  potêibiliU  dm  tuffpUanefê  généraUt.  Thèw  de 
Paris,  187a. 
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Cette  actitité  tmilatërale  d'un  lobe  isolé  est  encore 
démontrée  dans  l'action  d'écrire  et  de  tracer  des  caractères 
graphiques,  le  dessin  ou  la  peinture.  L'écriture,  c'est  un 
tangage  exprimé  avec  les  doigts  au  lieu  de  l'être  avec  les 
appareils  pbdhomoteurs  ;  quoi  donc  d'étonnant  à  ce  qu^l 
obéisse  aux  mêmes  lois  générales  de  l'évolution  que  les 
autres  processus  de  l'activité  volontaire  ! 

Cette  faculté  est  pareillement  constituée  par  deux  opéra- 
tions '  connexes  ;  l'une  acquise  par  Téducation^  c'est  le 
travail  graphique  mental  qui  nous  a  appris  la  yaleur  des 
signes  représentatifs  des  objets  qu'ils  expriment;  et 
d'autre  part  par  l'acte  matériel  somatiqne  qui  consiste 
à  tracer  des  signes  graphiques  représentant  des  objets 
désignés.  Elle  est  donc  soumise  aux  mêmes  vicissitudes 
et  aux  mêmes  évolutions  que  toutes  ses  congénères.  Elle 
est  pareillement  pourvue  dans  le  cerveau  d'un  centre 
psycho-moteur  qui  peut  être  lésé  ou  respecté  isolément, 
ainsi  qu'on  en  voit  des  exemples  dans  certaines  formes 
de  l'aphasie.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  particulier  à  son  sujet, 
et  ce  qui  doit  nous  préoccuper  exclusivement,  c'est  que 
c'est  encore  à  l'aide  du  lobe  gauche  seul  qu'elle  s'exprime. 
Non  seulement  c'est  avec  le  lobe  gauche  que  nous  parlons, 
mais  encore  c'est  avec  lui  que  nous  écrivons.  C'est  lui  qui 
est  l'agent  de  toutes  nos  activités,  c'est  lui  qui  coordonne 
et  par  conséquent  dirige  la  plupart  de  nos  actes  par 
lesquels  notre  personnalité  se  manifeste  au  dehors  de 
nous.  Et  cela  sans  que  nous  nous  en  doutions,  sans  que 
nous  en  ayons  la  moindre  notion,  si  bien  que  cette 
portion  détachée  de  notre  unité  mentale,  devient  insensi- 
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blement,  à  un  moment  donné,  Tinstrument  délégué  qui  la 
représente  tout  entière  et  lui  donne  son  cachet.  Ne  sayons- 
nous  pas  tous  combien  les  caractères,  tracés  par  notre 
main  droite,  suscitée  par  notre  lobe  gauche,  fidèles 
expressions  de  nous-mêmes,  servent  dans  les  expertises 
médico-légales  à  reconnaître  la  mam  qui  les  a  tracés  ! 
Ne  savons-nous  pas  tous  que  quelques  signes  agglomérés 
en  formule  définie,  tracés  par  la  même  main,  constituent 
notre  signatu.re  et  deviennent  ainsi  l'expression  matéria- 
lisée de  Tintervention  de  notre  personnalité  consciente? 
Les  mêmes  suppléances  que  nous  avons  signalées  à 
propos  des  sons  articulés  se  rencontrent  également  à 
propos  de  la  possibilité  de  tracer,  soit  des  caractères 
graphiques,  soit  des  lignes  de  dessin.  On  voit  en  effet 
les  hémiplégiques,  à  droite,  pouvoir  récupérer  au  bout 
d'un  certain  temps,  et  avec  de  Texercice,  la  faculté  de 
pouvoir  tracer  quelques  caractères  graphiques,  et  au 
besoin  de  donner  leur  signature.  Dans  le  même  ordre  de 
faits,  nous  avons  connu  un  peintre,  qui,  à  la  période 
moyenne  de  sa  vie,  frappé  d'émiplé^e  droite,  put 
reprendre  son  pinceau  de  la  main  gauche  et  produire 
encore  des  œuvres  d'une  certaine  valeur. 

(A  suivre. J 
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FIBRO-NÉVROMES  GÉNÉRALISÉS 


Par    M.    KLIPPEL 

Interne  dea  Hôpitaux. 


Comme  le  révèle  Texamea  histologique,  les  tumeurs 
multiples  observées  chez  notre  malade  ne  sont  pas  des  né- 
vromes  proprement  dits.  Elles  sont  constituées  par  du  tissu 
fibreux  proliféré.  Ce  sont  des  tumeurs  fibreuses,  dévelop- 
pées sur  le  trajet  des  nerfs  périphériques  et  non  pas  cons- 
tituées par  du  tissu  nerveux,  avec  tendance  à  dissocier,  à 
écarter  les  tubes  nerveux  et  à  les  étoufier  au  sein  du  tissu 
néo-formé  :  D'où  la  justification  du  titre  de  fibro-névromes 
donné  à  cette  observation. 

Bien  qu'on  pût  songer  aux  névromes  devant  la  sympto- 
matologie  présente^  le  diagnostic  pouvait  paraître  incer- 
tain avant  Tablation  et  l'examen  bistologique  de  Tune  des 
tumeurs. 

Etant  donnée  la  présence  de  petites  nodosités  sembla- 
bles, au  cou,  dans  les  aines  et  dans  r^ûsselle  d'un  côté, 
leur  caractère  de  conaistancCi  de  mobilité  sous  le  doigt, 
leur  situation  sous  la  peau,  on  pouvait  songer  à  des  gan- 
glions lymphatiques  devenus  volumineux  et,  étant  donnée 
la  marche  de  la  maladie,  Tétat  de  faiblesse  du  malade,  la 
généralisation  des  lésions,  à  uni  maladie  d'une  ceitaine 
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grayité  de  ces  organes.  Aussi  deyoDS-nous  inûster  sur 
quelques  particularités  propres  à  éclairer  le  diagnostic  et 
desquelles  cette  observation  tire  son  intérêt  particulier. 

A  côté  des  tumeurs,  il  y  avait  d'abord  quelques  dou- 
leurs sous  forme  d'élancements  et  d'autres  fois  des  cram- 
pes parsdssant  s'accompagner  d'une  certaine  rigidité  mus- 
culaire. Puis  il  y  avait  des  troubles  trophiques  plus  en  rap- 
port avec  une  lésion  nerveuse. 

Au  niveau  de  plusieurs  et  des  plus  grosses  nodosités, 
on  observe  un  état  spécial  de  la  peau.  Là  le  tégument  ex* 
terne  forme  une  sorte  de  capsule  trop  grande  pour  con- 
tenir la  nodosité  qu'on  ne  sent  que  plus  loin  dans  la  pro- 
fondeur. La  peau  est  amincie^  distendue  et  soulevée  en 
forme  de  dôme  bien  circonscrit  au-dessous  duquel  la  pal- 
pation  fait  trouver  le  fibro-névrome,  profondément  noyé 
dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané.  Probablement  ces  al- 
térations se  trouvent  dans  des  points  où  de  petits  filets 
nerveux  se  détachaient  au  niveau  même  des  nodosités, 
pour  aller  innerver  la  peau.  Ces  filets  étant  englobés  dans 
le  tissu  néo-formé,  ont  été  détruits,  d'où  des  troubles  tro- 
phiques. 

On  trouvait  de  plus  des  plaques  pigmentées,  souvent 
très  larges,  disséminées  sur  les  membres  et  le  tronc. 

Ces  plaques  ayant  généralement  plusieurs  centimètres 
carrés  et  disséminés  sans  rapport  avec  les  nodosités  elles- 
mêmes,  étsdent  irrégulièrement  ovales  ou  quadrilatères  et 
avaient  une  coloration  café  au  lait.  Elles  paraissent  consti- 
tuer un  vitiligo  par  troubles  trophiques.  Elles  ne  sont  pas 
des  nœvi  congénitaux  :  le  malade  les  a  vues  se  développer 
après  Tapparition  des  petites  tumeurs  :  il  est  nettement 
affirmatif  sur  ce  point. 

Les  troubles  trophiques  parussent  également  avoir  tou- 
ché le  système  musc1Iiai^e  puisqu^on  observe  une  diminn- 
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fion  assoB  prononcée  âo  Yolume  do  cerUnes  masses  mus- 
colaires. 

Enfin,  bien  que  la  maladie  soit  lente  et  chronique, 
elle  paraît  œpendaDt  marcher  progressivement.  Depuis 
Tannée  passée  où  no\is  avions  vu  le  malade,  le  nombre 
des  tumeurs  s'est  accru,  de  nouvelles  plaques  de  vitiligo  se 
sont  dessinées,  la  faiblesse  a  augmenté. 

Remarquons  encore  que  le  traitement  anti- syphilitique 
n'a  pas  eu  d'action  sur  la  maladie. 


Observation  (i).  —  Le  nommé  D,..  H...  âgé  de  96  ans, 

{profession  :  journalier,  entré  le  8  avril  i888,salleLaroche- 
ôucault  n*  18,  service  de  M.  le  professeur  Bail. 

Antécédents  héréditaires  :  Rien  à  signaler. 

Antécédents  personnels  :  Pas  d'alcoolisme.  Il  a  eu  la  fièvre 
typhoïde  à  l'âge  de  as  ans.  Peu  de  temps  avant  cette  époaue 
il  avait  présenté  sur  la  peau  une  éruption  (pi  fut  regardée 
comme  syphilitique  par  les  médecins  qm  l'ont  soigné, 
mais  le  fait  ne  nous  est  pas  absolument  prouvé. 

Le  malade  est  un  homme  g:rèle,  de  petite  taille,  à  tète 
allongée  de  forme  dolicocéphalique  exagérée,  avec  des  yeux 
rapprochés  de  la  racine  du  nez,  le  nez  effilé  et  une  voûte 
palatine  en  ogive. 

Il  y  a  7  ou  8  mois  il  a  vu  survenir  sur  le  bras  gauche 
des  petites  nodosités  roulant  sous  la  peau.  Elles  occupaient 
la  face  antérieure  et  le  côté  interne  de  l'avantrbras  :  puis 
il  en  a  remarqué  sur  le  dos,  puis  au  niveau  du  thorax  à 
droite  à  la  partie  antéro-inféneure,  il  y  en  a  une  qui  avait 
le  volume  d  une  grosse  noix  et  qui  fut  enlevée  en  province 
où  le  malade  a  été  en  traitement. 

Puis,  en  même  temps,  il  survint  de  ces  petites  tumeurs 
dans  tous  les  points  du  corps.  L'évolution  a  été  très  lente. 
Il  ne  s'aperçoit  plus  actuellement  qu'elles  continuent  à 
grossir  et  cela  depuis  deux  mois  enviroB.  Il  a  remarqué 


(t)  Noas  avons  observé  ce  malade  Taonée  passée  dans  le  servkie  de 
M.  le  professeur  Cornil,  suppléé  par  M.  le  docteur  Chauffard,  et  c'est 
à  cette  époque  que  la  tumeur  dont  nous  avons  fait  l'exainen  hiatolo* 
glqve  a  été  enlevée. 


428  KLIPPEL 

3 u'il  devenait  faible  et  qu'il  inaigrîssait  sans  que  ce  soit 
ans  de  très  grandes  proportions. 
Il  digérait  Bien,  n'avait  pas  d'essoufflement  ni  de  palpi- 
tations. 

Il  continuait  à  travailler,  mais  non  sans  remarquer  que 
ses  jambes  faiblissaient  quelquefois.  Les  petites  tumeurs 
se  sont  développées  en  s'accompagnant  d'élancement  dou- 
loureux au  m  veau  même  de  leur  siège  révélant  aussi  le 
caractère  de  piqûres  locales  d'intensité  médiocre.  II  ajoute 
encore  que  les  douleurs  quelquefois  l'empêchaient  d'étendre 
le  bras  et  alors  il  avait  une  douleur  profonde  et  sourde 
dans  l'étendue  des  membres  supérieurs. 

Etat  actuel  (g  avril  1888).  —  On  trouve  sous  la  peau 
des  avant-bras,  du  dos,  des  jambes  et  de  la  poitrine  des 
petites  tumeurs  d'inégal  volume,  la  plupart  n'étant  pas 
visibles  à  l'œil  mais  seulement  constatables  à  la  palpation. 
On  en  rencontre  encore  à  la  cuisse,  sur  l'aponévrose  du 
droit  antérieur.  Celles  qui  font  relief  sous  la  peau  siègent  au 
bras  droit  et  présentent  le  volume  d'un  gros  pois.  On  en 
voit  une  faire  saillie  au  niveau  de  l'épaule,  une  autre  au 
niveau  du  dos.  Ces  tumeurs  ressemblent  à  de  petits  gan- 
glions lymphatiques;  elles  sont  dures,  ovalaires  mobiles, 
roulant  sous  le  doigt,  sur  l'aponévrose  des  muscles,  indo- 
lores à  la  pression.  Au  niveau  de  deux  ou  trois  seulement, 
la  peau  a  une  coloration  rosée  ;  elle  est  distendue  à  ces 
points  formant  une  saillie  élastique,  c'est  une  sorte  de  dis^ 
tension  du  derme  et  par  la  palpation  on  sent  les  petites 
tumeurs  disséminées  sous  ces  points  distendus. 

On  trouve  dans  l'aisselle,  à  la  partie  postérieure  du  cou, 
dans  l'aine,  quelques  ganglions  ayant  les  mêmes  caractères 
que  les  nodules  précédents.  Les  ganglions  épitrochléens  ne 
sont  pas  ei^rgés.  Pas  de  ganglions  sus-claviculsdres.  Il 
survient  de  temps  en  temps  des  douleurs  dans  les  jambes 
sous  forme  de  crampes,  apparaissant  brusquement  et  for- 
çant le  malade  à  fléchir  les  jambes  s'il  est  couché.  Il  a  eu 
des  phénomènes  analogues  dans  les  membres  supérieurs. 

Rien  au  cœur. 

Retentissement  de  la  voix  au  sommet  gauche  avec  un 
peu  de  rudesse. 

Foie  normal. 

Rate  lé^rement  augmentée  de  volume. 

Il  y  a  de  l'amaigrissement  des  masses  musculaires  en 
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g^éral.  L'éminence  tbéniur  eat  aplatie  surtout  &  gaucbs. 
Le  mollet  gaucbe  mesure,  eu  circonférence,  i  centimètre 
de  moins  que  le  droit.  L*avant-bi-a8  gauche  parait  aussi 
plus  grêle. 

La  force  a  diminué.  On  peut,  sans  grand  effort,  plier 
les  jambes  malgré  la  résistance  du  malade. 

Au  dynamomètre,  la  force  est,  pour  la  main  droite,  de 
5o,  pour  la  gaucbe,  de  4^. 

Les  réflexes  sont  conservés. 

L'excitabilité  faradique  est  conservée  partout,  mids  en 
même  temps  diminuée,  tout  particulièrement  à  la  région 
antéro-exteme  de  la  jambe. 

Depuis  un  ou  deux  ans,  le  malade  a  éprouvé  souvent 
des  épistaxis  revenant  tous  les  trois,  quatre  ou  huit  jours. 

Ni  polyurie,  ni  albuminurie. 

L'examen  du  sang  montre  une  proportion  normale  de 
globules  blancs. 

Outre  les  troubles  trophiques  de  la  peau  signalés  au 
niveau  de  quelques-unes  de  ces  tumeurs,  on  trouve  encore 
de  larges  plaques  de  vitiligo  disséminées,  occupant  spécia- 
lement les  cuisses  et  la  région  fessiëre.  Ces  plaques  sont 
irr^ulières  plus  ou  moins  ovales  et  ont  une  coloration 
café  au  lait.  Elles  ne  sont  survenues  qu'après  l'apparition 
des-névromes. 

Examen  histologique.  —  La  tumeur  enlevée  au  niveau 
du  dos  était  allongée,  entourée  de  tissu  cellulaire,  avait  le 
volume  d'un  haricot,  sa  coloration  était  grisâtre,  elle  était 
bilobée,  présentait,  à  Tune  de  ses  extrémités,  un  prolon- 
gement ayant  tous  les  caractères  d'un  tronc  nerveux;  à 
l'autre  extrémité,  plusieurs  prolongements  ressemblant  à 
des  libres  nerveuses  hypertrophiées  et  tubéreuses. 

La  tumeur  a  été  placée  dans  l'adde  osmique  à  i  p.  loo 
et  durcie  dans  l'alcool.  Sur  les  coupes  histologiques  on 
voit  des  tubes  nei'veux  disséminés,  épars  au  milieu  du 
tissu  conjonctif  qui  dissocie  les  tubes. 

La  prolifération  fibreuse  est  telle  que  les  fibres  nerveuses 
sont  séparées  des  unes  des  autres  par  des  espaces  mesu- 
rant de  lo  à  i5  fois  leur  diamètre  transversal.  Les  tubes 
nerveux  persistent  avec  leur  myéline  bien  colorée  en  noir 
par  l'acide  osmique  et  leur  cylindre  d'axe.  Ces  tubes  pa* 
raissent  rester  sains  au  mileu  de  tissu  néo-plasique.  Celui-* 
ci  est  constitué  par  du  tissu  conjonctif  fibro-élaslique.  Il 
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est  possible  qae  des  tubes  Henrauz  situés  an  milieu  de  la 
néo-plasie  conjooctiye  aient  disparus  étouffés,  mais  ceux 
qui  restent  ont  conservé  les  caractères  normaux. 

Sur  les  couches  longitudinales,  on  voit  des  faisceaux 
nerveux  séparés  par  de  larges  bandes  de  tissu  conjonctif  . 
Etant  donné  le  petit  volume  des  filets  nerveux  sous-<^tanés 
où  s'est  développée  la  tumeur,  on  peut  penser  que  le 
nombre  des  tubes  nerveux  qui  aurment  <fisparus  au  mveau 
de  ces  bandes  conjonctives,  ne  doit  pas  être  bien  grand, 
étant  donné  la  quantité  des  tubes  qui  pernstent.  Du  reste, 
la  prolifération  conjonctiye  qui  a  plus  ou  moins  envahie 
le  centre  du  nerf,  est  bien  plus  développée  du  côté  de  sa 
périphérie  où  les  coucbea  ne  montrent  plus  d'éléments 
perveuz. 


ARCHIVES  CLINIQUES 
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RESPIRATION  DE  CHEYNE-STOKES 

Par  M.  le  D*  e.  DSSOOURTIS 


M.  Louis  M.,  âgé  de  68  ans,  néi  Mirecpurt,  marié,  ren- 
tier^ entre  à  la  maison  de  santé  d'Ivry,  le  5  avril  1887.  B 
a  mené  une  existence  active,  ne  présente  pas  d'antécédents 
héréditaires  bien  nets,  et  s'est  lui-même  toujours  asse; 
bien  porté. 

Au  mois  de  juin  i885,  au  retour  de  lâchasse,  on  remar- 
qua qu'il  penchait  le  corps  à  droite.  On  supposa  quHI  lui 
était  arrivé  un  accident,  mais  on  ne  put  obtenir  aucun 
renseignement  de  lui.  Il  ne  s'était  douté  de  rien.  Du  reste 
le  corps  se  redressa  peu  à  peu,  et  au  bout  d'un  certain 
temps  la  santé  était  redevenne  parfaite  en  apparence. 

il  est  évident  qu'à  cette  époque  notre  malade  a  eu  une 
attaque  congestive  qui  n'a  pas  été  bien  interprétée  tout 
d'abord. 

Plusieurs  mois  se  passèrent  ainm.  Puis  on  remarqua 
que  M.  M.  deVeaait  hypochondriaque,  craintif,  pleucant 
pour  un  rien,  se  croyaot  miné,  en  même  temps  que  ses 
forces  physiques  diminuaient  progressivement.  Il  survint 
encore  pli^sieurs  petites  attaques  cungestivas  qui  (oigmen- 
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tarent  l'affaiblissement  général,  jusqu'au  jour  où  des  idées 
de  suicide  décidèrent  sa  famille  à  le  placer  dans  une  mai- 
son de  santé. 

À  son  entrée,  il  fut  facile  de  constater  chez  lui  une  dé- 
chéance physique  et  intellectuelle  des  p}us  accusées.  Il  % 
rendait  encoee  tm  peu  compte  de  aa  eituiatiph,  a&is  c'était 
seulement  pour  se  sentir  perdu  et  pour  se  lamenter  au 
moindre  mot  qu'on  lui  adressait.  Il  ayait  de  l'affaiblisse- 
ment marqué  surtout  du  côté  droit,  et  encore  plutôt  au 
bras  droit  qui  était  tout  à  fait  impotent.  II  avait  aussi  un 
peu  de  tremblement  de  la  langue  et  des  mains,  mais  pas 
d'inégalité  pupillaire  bien  manifeste  :  les  pupilles  étaient 
seulement  assez  contractées. 

En*  ftèbmee  de  ces  faits,  il  n'était  guère .  possible  de 
mettre  en  doute  l'existence  dé  la  paralysie  générale  à  forme 
dépressive  sans  délire  proprement  dit.  C'est  du  reste  le 
diagnostic  qui  fut  porté  par  tous  les  médecins  qui  appro- 
chèrent le  malade,  et  ce  diagnostic  fut  confirmé  par  la 
marche  ultérieure  de  l'affection. 

Mai.  M.  M.  a  eu  plusieurs  petites  attaques  congestives 
pendant  ce  mois.  L'intelligence  et  la  mémoire  s^affaiblis- 
sent  progressivement,  et  la  paralysie  gagne  peu  à  peu  les 
quatre  membres.  Mais  l'impotence  fonctionnelle  reste  sur- 
tout accusée  au  côté  droit,  et  en  particulier  au  bras.  Pres- 
que constamment,  incontinence  d'urine* 

Juin.  Marche  envahissante  de  la  maladie,  incapacité 
presque  absolue  d'articuler  un  son.  Emotivité  exagérée, 
pleurs  et  gémissements  à  l'occasion  de  la  parole  la  plus 
indifférente. 

Juillet.  La  paralysie  fait  encore  quelques  progrès.  On 
remarque  en  outre  qu'elle  est  douloureuse,  car  le  malade 
pousse  des  aïs  dès  qu'on  le  presse  un  peu  fortement  et 
même  à  propos  d'un  léger  attouchement.  Gâtisme  com- 
plet. Parole  totalement  inintelligible  par  moments. 

Août.  Le  j**  août,  le  soir,  M.  M.,  après  avoir  bien  diné 
(on  lui  portait  les  aliments  à  la  bouche),  est  pris  subite- 
ment d'une  attaque.  Les  globes  oculaires  se  tournent  à 
gauchei  la  tète  se  tourne  aussi  du  même  côté,  la  bouche 
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se  dévie  dans  le  même  sens,  et  des  convulsâons  générali- 
sées éclatent,  en  même  temps  que  des  -matières  alimen- 
taires sont  expulsées  dans  des  efforts  de  vomissement. 
Rien  cependant  n'avait  fait  prévoir  cette  attaque.  On  avait 
setilement  remarqué,  la  semaine  précédente,  que  Témoti- 
vite  morbide  avait  diminué,  et,  pendant  les  deux  derniers 
jours,  on  avait  même  vu  le  malade  gai,  ne. pleurant  plus. 
Toutefois,  pendant  les  jours  qui  précédèrent  sa  crise^  il 
faisait  souvent  comprendre  qu'il  avait  les  jambes  froides. 

A  la  suite  des  convulsions  survint  une  période  de  stertor, 
puis  un  sommeil  semi-comateux,  qui  dura  de  7  heures 
jusqu'à  10  heures.  A  ce  moment,  M.  M.  reprit  spontané- 
ment connaissance,  ouvrit  les  yeux,  articula  quelques 
mots  et  sembla  revenir  &  lui.  Mais  cette  amélioration  n'é- 
tait que  passagère.  Les  jours  suivants,  il  resta  dans  une 
somnolence  continuelle;  on  put  à  peine  lui  faire  avaler 
quelques  cuillerées  de  liquide,  et  finalement  il  s'éteignit 
dans  le  coma. 

Le  traitement  avait  consisté  dans  l-administration  de 
toniques  au  début  de  la  maladie,  de  phosphate  de  dbauz 
en  particulier  ;  puis  les  tendances  congestives  avaient  : 
été  combattues  parle  bromure  de  potassium  et  par  Tergo- 
tine  en  potion  et  en  injections  sous-cutanées.  Après  la. 
dernière  attaque  notamment,  on  avait  fait  de  fréquentes 
piqûres  d'ergotine  (jusqu'à  5  et  6  de  la  solution  Yvon  par 
jour)  ;  on  n'a  pu  empêcher  l'issue  fatale,  mais  peut-être 
art-on  prolongé  ainsi  l'existence  du  patient  et  empêché 
de  nouvelles  manifestations  convulsives. 

Quoiqu'il  en  soit,  l'intérêt  principal  de  cette  observation 
réside  dans  les  modifications  qu'avait  subies  le  rythme 
respiratoire.  Dès  le  3  mai,  le  nouveau  domestique  qui 
avait  été  placé  auprès  du  malade,  avait  été  effrayé  d'eii-^ 
tendre  la  respiration  s'arrêter,  pour  reprendre  peu  à  peu. 
Pareille  observation  ne  nous  avait  pas  été  faite  précédem- 
ment, mais  cette  particularité  n'avait  pas  échappé  au 
nouveau  gardien,  dont  l'attention  était  toujours  en  éveil. ^ 
C'est  ainsi  qu'il  put  remarquer  que  chaque  nuit,  dès  que 
le  malade  s'endormait,  sa  respiration  s'arrêtait  pendant 
un  certain  temps,  pour  reparaître  en3uite,  s'arrêter  de 
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nouveau,  puis  reparaître  enûordi  et  cela  indéfinimeAt, 
tant  que  durait  la  période  de  calme  pendant  laquelle  le 
malade  dormait.  Au  contraire^  dès  qu'il  se  réveillait^  ou. 
dès  qu'il  s'agitait  dans  son  sonuneil,  la  respiration  deve- 
nait régulière  et  ne  s'arrêtait  plus.  Pendant  la  journée,  le 
malade  ne  dormait  jamais;  aussi  n^observait-on  jamais  sem- 
blable phénomène,  et  la  respiration  demeurait  régulière. 

La  même  situation  se  prolongea  jusqu'au  moment  où 
survint  l'attaque  épileptiforme.  Un  fait  seulement  est  4 
noter.  Au  dire  de  son  domestique,  la  respiration  s'arrêtait 
peu  à  peu,  cessait  tout  à  fait,  puis  reprenait  subitement 
avec  une  grande  fréquence  et  une  grande  intensité.  Nous 
dirons  plus  loin  ce  que  nous  pensons  de  ce  fait. 

Pendant  les  jours  qui  suivirent  son  attaque^  avons-, 
nous  dit,  M.  M...  resta  dans  une  sorte  d'état  semi-coma- 
teux, et  c'est  alors  qu'il  nous  fut  possible  d'étudier  le 
phénomène  à  loisir. 

Deux  périodes  se  succédaient  indéfiniment:  une  période 
où  la  respiration  était  abolie,  et  une  autre  où  elle  repa- 
i*aiis8Ût.  On  a  donné  à  la  première  de  ces  périodes,  le 
nom  d'apnée  et  à  la  seconde  le  nom  de  dyspnée.  Nous  accep* 
tons  volontiers  le  premier  de  ces  termes,  car  il  correspond 
à  la  disparition  complète  des  mouvements  respiratoires. 
Quand  au  second^  nous  le  croyons  mal  choisi.  Il  ne  cor- 
respond aucunement  à  une  difficulté  dans  les  mouvements 
respiratoires,  mais  bien  à  une  augmentation  dans  leur 
nombre  et  dans  leur  énergie.  S'il  nous  était  permis  d'em- 
ployer ce  mot,  nous  dirions  donc  qu'il  y  avait  hyperpnée 
et  non  dyspnée. 

Voici  en  effet  comment  les  choses  se  passaient. 

Au  milieu  d'une  phase  respiratoire,  on  voysdt  les  mou- 
Tements  diminuer  peu  à  peu  d'énergie,  et  finalement, 
cesser  tout  à  fait.  Des  mouvements  extrêmement  fsûbles 
s'observaient  ensuite,  prenaient  progressivement  de  l'inten- 
sité, devenaient  plus  fréquents,  arrivaient  à  un  summum 
où  ils  se  maintenaient  pendant  quatre  ou  cinq  secondes, 
puis  diminuaient  de  nouveau  comme  force  et  comme 
fréquence  pour  disparaître  enfin  totalement. 

Comme  force  et  comme  fréquence,   les  mouvements 
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respiratoires  étaient  bien  sujiérîeurs  à  ce  qu'ils  sont  à 
l'état  normal,  au  milieu  de  celte  période  d'hyperpnée. 

La  période  de  respiration,  ou  d'hyperpnée,  comme  nous 
avjons  dit,  durait  de  ^2  à  49  secondes.  Elle  était  en 
moyenne  de  4^  secondes. 

La  période  d'apnée  durait  de  i3  à  18  secondes.  EHe' 
était  en  moyenne  de  16  secondes. 

De  sorte  que  dans. l'espace  d'une  minute,  un  cycle  com- 
plet était  parcouru  ;  et  ce  phénomène  persista  sans  au- 
cune variation  pendant  plusieurs  jours,  jusqu'au  moment 
où  la  mort  survint. 

La  respiration  était  presque  exclusivement  abdominale. 
Au  moment  où  elle  commençait  à  s'établir,  on  voyait  un 
fâûble  tressaillement  au  niveau  du  creux  épigastrique, 
comme  on  voit  parfois  la  pointe  du  cœur  repousser  légère- 
ment la  paroi  tboracique.  Un  second  soulèvement  se  pro- 
duisait ensuite  ;  puis  on  entendait  Tair  pénétrer  dans  les 
poumons;  la  région  épigastrique  et  les  parois  abdomi- 
nales se  soulevaient  énergiquement  ;  une  série  de  respi- 
tions  comparables  à  des  soupirs,  se  succédaient  avec  ra- 
pidité ;  enfin,  tout  se  calmait  dans  une  phase  descendante 
analogue  à  la  phase  ascendante  que  nous  avons  décrite. 

Nous  comprenons,  toutefois,  qu'un  examen  superficiel 
ait  pu  faire  croire  que  la  respiration  reprenait  brusque- 
ment avec  intensité.  Il  était  nécesssiire  de  mettre  le  creux 
épigastrique  à  nu  pour  saisir  le  phénomène  à  son  point 
de  départ. 

Les  mouvements  respiratoires  étaient  d'environ  3 1  pen- 
dant la  période  d'hyperpnée;  mais,  nous  l'avons  dit,  ils 
étdent  d'autant  plus  rapprochés  qu'ils  étaient  plus  éner- 
giques, et  correspondaient  alors  au  milieu  de  la  phase 
d'hyperpnée. 

Quant  au  pouls,  il  est  resté  invariablement  petit  et  fré- 
quent. Il  battait  en  moyenne  118  fois  par  minute,  sans 
élévation  notable  de  la  température. 

Nous  avons  pris  le  tracé  sphyroographique  avec  l'appa- 
reil de  Marey.  Il  était  parfaitement  régulier,  ne  variait  pas 
pendant  la  période  d'apnée  et  la  période  d'hyperpnée,  et 
conservait  toujours  les  mêmes  caractères. 
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Notons  enfin  [que  le  malade  ne  présentidt  aucune  Hrace 
d^aspbyxie.  La  face  offrit  la  même  apparence  jusqu'au 
dernier  moment.  Ce  fait  se  comprend,  si  Ton  réfléchit  que 
la  pbase  â*hyperpnée  compensât  laidement  Tinsuffisance 
de  la  période  d'apnée.  C'est  même  ce  qui  nous  a  semblé 
léj^timer  ce  mot  d'hyperpnée. 

Resterait  Tinterprëtation  physiologique  du  phénomène. 
Mais  là,  nous  en  sommes  réduit  à  des  hypothèses.  Nous 
ne  pensons  pas  qu'on  puisse  songer  à  une  lésion  localisée 
du  système  nerveux  capable  d'amener  un  trouble  pareil. 
D'un  autre  cété,  si  l'on  considère  que  nous  avions  affaire  à 
une  organisation  profondément  afiaiblie  et  délabrée,  si 
l'on  considère  que  ce  sont  des  symptômes  de  paralysie 
qui  ont  toujours  dominé  la  scène,  si  Ton  conmdère  surtout 
que  ces  suspensions  périodiques  de  la  respiration  ne  se 
produisaient  qu'au  milieu  d'un  caUne  absolu,  lorsque  la 
mise  en  activité  du  système  nerveux  n'étût  sollicitée  par 
aucune  circonstance  interne  ou  externe,  si  enfin  on  songe 
à  ia  manière  dont  s^affaiblissaient  les  mouvements  respi- 
ratoires, et  à  la  manière  dont  ils  repandssaient,  on  sera 
porté  à  croire  qu'il  y  avait  diminution  et  insuffisance  de 
l'influx  nerveux  nécessaire  pour  mettre  en  activité  l'appa- 
reil respiratoire.  Quant  au  caractère  intermittent  du  phé- 
nomène, nous  ne  chercherons  pas  à  l'interpréter,  nous 
bQmant  à  faire  remarquer  que  tout  est  intermittence  dans 
la  vie  physiologique  des  organes,  jusqu'aux  contractions 
musculaires  qui  déterminent  le  phénomène  normal  de  la 
respiration. 
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UN  GOITRE  INÉDIT 

Pmr  M.  le  D'  Maurice  FUSIER 


Par  ce  temps  où  la  cachexie  stnimiprive  est  à  Tordre 
du  jour,  il  ne  me  paraît  point  absolument  dénué  d'intérêt 
de  faire,  en  quelques  lignes,  d'histoire  d'un  goitre  déve- 
loppé dans  des  circonstances  curieuses  et  réellement 
exceptionnelles.  , 

Je  n'ai,  pour  ma  part,  point  trouvé  d'exemple  analogue 
dans  les  auteurs:  Il  s'agit  d'un  goitre  survenant  chez  un 
sujet  sain,  sans  cause  apparente^  aucune  et  en  dehois 
précisément  de  toutes  les  conditions  généralem!ent 
reconnues  comme  favorables  à  la  naissance  et  au  prcf{rr(s 
de  cette  affection. 

Observation.  —  Quésel,  Albert,  est  âgé  de  a 5  ans.  H 
est  d'une  tsdlle  au  dessus  de  la  moyenne  et  lâgoureusc- 
ment  charpenté.  Elevé  à  la  campagne,  il  a  vécu  presque 
constamment  au  grand  air  et  ne  se  rappelle  avoir  ru 
aucune  maladie  sérieuse.  La  dentition  s  est  faite  d'une 
façon  régulière  (i)  :  Les  dents  actuellement  sont  excellentes 
et  fort  bien  implantées. 

La  tète  est  de  volume  moyen,  la  figure  sans  signes 
particuliers,  la  boite  crânienne  correctement  développée  ; 

(I)  On  sait  que  pour  Baillarger,  révolution  tardire  de  la  dentition 
eanstitueniit  un  det  tymptômet  l«t  plut  oonttanti  du  crétinitme. 
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un  peu  de  bracbycéi)halie.  Yoùte  palatine  normalement 
construite.  Pas  le  moinde  trouble  aes  sens.  Pas  de  ten- 
dance accusée  au  lymphatisme.  Quésel  a  fait  son  service 
militaire.et  il  navigue  depuis  un  an  en  qualité  de  chauffeur 
à  bord  dés  |îâiqàebbtîs.  —  Très  bon  sujet. 

Voilà  pour  lindividu.  ■ 

Les  antécédents  héréditaires  ne  sont  pas  moins  satisfai- 
sants :  Ascendants  directs  et  collatéraux  d'une  bonne  santé 
et  également  à  Tabri  du  goitre  et  de  toute  manifestation 
scrofuleuse. 

Reste  le  pays.  Quésel  est  né  à  Arvillard  (Savoie)  et  je 
sais  qu'on  a  libéralement  accordé  à  ce  département  le 
monopole  du  goitre  et  du  crétinisme  en  France. 

Je  suis  malheureusement  obligé  de  constater,  en  dépit 
même  de  cette  théorie  (quelque  peu  ébranlée  déjà,  à  ce 
que  je  crois)  qpe  le  village  d'Ârvillard  est  une  localité  des 
plus  saines^  bien  orientée,  propre,  riche  en  eau  de  bonne 
qualité  et  en  soleil. 

Malgré  cette  absence  de  causes  prédisposantes,  Quésel 
vit,  il  y  a  6  mois  environ,  pendant  un  voyage  dans  les 
Antilles,  sa  thyroïde  prendre  un  accroissement  anormal. 

Le  développement,  portant  également  sur  les  deux  lobes, 
fut  uniforme,  assez  lent,  mais  régulièrement  progressif, 
de  façon  i  constituer,  au  bout  de  3  mois,  ce  qu'on  appelle 
le  cou  plein. 
'  Etaitrce  Teffet  de  chaleurs  humides,  auxquelles  ce  navi- 
gateur novice  était  peu  habitué  encore  ?  D  autres,  exacte- 
ment dans  le  même  cas,  ne  furent  point  atteints. 

Etait-ce  le  résultat  de  grandes  quantités  de  liquide 
absorbées  avec  avidité  ?  Mais  tous  les  camarades  de  Quésel 
se  trouvaient  fatalement  condamnés  aux  mêmes  excès  (i). 


(1)  f  Le  gottre  se  manifeste  quelquefois  d'une  ftiçon  aignS  et-sous 
«  forme  ^idémique.  On  le  volt  alors  se  déclarer  pendant  l^été  chex 

•  des  individus  tels  qne  des  moissonneurs^  des  militaires^' des. éco- 

•  liers  qui  ont  bu,  avec  avidité  et  à. la  régalade,  de  l'eau  relative- 

•  tTjertt  très  frâfché  ;  ou  bien  eneore  chez  des  militaires  qui|  dans  un 

•  changement,  de  gamiaon,  ont  passé  brusquement  d'une  région 
«  chaude  dans  une  région  très  froide.  Cette  variété  de  goitre,  con« 

•  Aue  sous  l^  nom  de  goitre  estival  épidémique,  aiïecte  ordinaire- 
.  «  ment  un  marche  aiguë  et  disparaît  en  même  temps  que  les  causes 

«  .qur  l'ont  occasionnée,  i  (Luton.  —  Article  Go(hre,  Dictionnaire  de 
Jaccoud.) 
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D'ailleurs  le  retour  en  Europe  et  un  séjour  d'un  mois  i 
Marseille  n'apportèrent  aucun  changement  à  l'évolution  du 
processus  morbide. 

Pour  être  plus  lent  aujourd'hui,  le  développement  du 
goitre  n'en  continue  pas  moins. 

11  n'a  point  acquis  de  proportions  véritablement  gênan- 
tes, le  timbre  de  la  voix  et  un  peu  de  gêne  respiratoire 
ne  décèlent  point  encore  un  commencement  de  compression 
qui  invite  à  intervenir  ;  son  volume  est  de  nature  cepen- 
dant à  attirer  l'œil  le  moins  exercé,  si  bien  que,  le  proprié- 
taire, fort  peu  soucieux  cependant  de  sa  personne  et  de 
l'esthétic^e,  se  décide  à  réclamer  des  soins. 

Jusqu'ici,  j^avais  systématiquement  laissé  tout  traitement 
à  l'écart,  d'abord  parce  que  je  comptais  que  l'incessante 
modification  des  conditijons  climatériques  (i)  dans  les- 
quelles se  trouvait  mon  sujet,  que  l'air  de  la  mer,  la  nour- 
riture saine  et  abondante  allouée  aux  équipages  des  paque- 
bots et  en  particulier  aux  chauffeurs,  auraient  été  les  élé- 
ments suffisants,  sinon  d'une  guérison  radicale  du  moins 
d'une  rémission  sensible  (i). 

Depuis  un  mois  et  demi  j  ai  soumis  Quésel  au  traitement 
ioduré  interne  et  externe  (potion  iodo-iodurée  et  applica- 
tion de  coton  iodé). 

Le  résultat,  pour  n'être  pas  absolument  négatif ,  n'en  est 
pas  moins  insignifiant.  Quoi  qu'il  en  soit  et  qu'il  en 
advienne,  il  reste  une  étiologie  à  dégager,  étidogie  en 
désaccord,  au  moins  apparent,  avec  les  données  gé^rale- 
ment  admises. 


(1)  Des  faits  nombreux  d'amélioration  et  même  de  guérison  du 
goitre  par  le  seul  changement  de  climat  ont  été  rapportés  par  les 
anteora  et  notamment  par  Fddéré. 

(2)  Une  oondition  causale)  plut  importante  peut-être  que  l'altitude^ 
c'est  réloignement  des  bords  de  la  mer;  l'intcnrité  du  crétinisme 
dans  une  région  parait  être,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  en 
raison  directe  de  la  distance  à  la  mer,  dont  le  littoral  semble  jouir, 
sous  ee  rapport,  d'una  sorte  d'immunité.  (Lunier.  ~  Article  Créi^ 
iiniêm^t  Dictionnaira  de  Jacooud.) 
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Du  Délire  chronique.  (Suite,) 

Après  avoir  passé  en  revue  les  observations,  M.  Séglas, 
en  bon  calculateur,  additionne  les  stigmates  physiques 
qu'il  a  rencontrés  :  «  Microcéphalie,  acrocéphalie,  asy- 
métrie, cranio-faciale,  malformation  de  la  voûte  palatine, 
déformations  auriculaires  multiples,  tic  facial,  bégaiement, 
menstruation  tardive.  » 

Puis,  pour  le  côté  psychique  :  «  Retard  de  développe- 
ment dans  l'enfance,  la  parole  tardive,  l'instabilité  et  la 
faiblesse  d'esprit,  les  altérations  du  caractère,  des  senti- 
ments, et  même  ces  états  émotifs  particuliers  des  héré- 
ditaires. » 

Messieurs,  pour  ces  derniers  stigmates,  les  syndromes 
épisodiques,  nous  avons  vu,  il  est  bon  de  le  rappeler, 
qu'ils  n'eidstaient  pas  chez  ces  aliénées;  mais  malgré  leur 
absence^  il  est  évident  que  tous  ces  signes  réunis  sur  une 
sçule  et  même  tête  suffiraient  à  caractériser  une^  dégé- 
nérescence des  plus  complètes.  Toutefois,  il  n'en  sera  plus 
de  même  si  nous  jetons  les  yeux,  non  point  sur  ce  malade 
synthétique  de  M.  Séglas,  mais  sur  chacune  des  malades 
que  nous  avons  examinées  ;  sur  chacune  d'elle,  nous  ne 
trouvons  plus  cet  ensemble  de  stigmates,  mais  seulement 
Tun  ou  l'aytre  d'entre  eux;  et  il  ne  viendra  à  l'idée  de 
personne  de  faire  entrer  forcément  dans  le  cadre  des  dé- 
générés tout  individu  dont  l'une  des  bosses  frontales  sera 
aplatie,  ou  dont  le  vertexou  le  maxillaire  inférieur  seront 


SOQÉTÉ   MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE  441 

proéminents,  ou  bien  encore  tout  homme  qui  bégaiera  ou 
louchera,  ou  dont  le  caractère  sera  inégal,  emporté,  vio- 
lent, etc.  Non,  nous  savons  que  Tun  ou  Tautre  de  ces  si- 
gnes, considéré  isolément,  ne  saurait  impliquer  la  dégé- 
nérescence et  qu'une  intelligence  bien  pondérée  peut  s'as- 
socier à  du  strabisme  et  du  bégaiement. 

Après  cette  discussion  clinique,  M.  Séglas  cherche  i 
mettre  en  contradiction  les  idées  émises  d'un  c^té  par 
MM.  Garnier  et  Briand  dans  leur  communication,  et  par 
moi  dans  des  leçons,  et  d'un  autre  côté  par  quelques-uns 
de  mes  anciens  internes,  dans  diverses  publications. 

Dans  leurs  travaux  personnels,  mes  élèves  conservent, 
M.  Séglas  n'en  doute  pas,  leur  complète  indépendance, 
si  bien  que  j'ai  eu  moi-même  à  critiquer  certaines  parties  du 
travail,  d'ailleurs  fort  intéressant,  de  M.  Gérente.  Je  n'ad- 
mets nullement  et  je  n'ai  jamais  admis  un  délire  chronique 
à  base  hypochondriaque,  l'bypochondrie  n'est  point  la 
première  période  du  délire  chronique. 

Plus  loin,  M.  Séglas  me  fait  dire  «  que  le  délire  chro- 
nique peut  être  accompagné  ou  non  d'hallucinations.  » 
Cest  là  évidemment  une  erreur,  Thallucination  auditive  est 
un  des  éléments  essentiels  du  délire  chronique,  lors  du 
passage  de  la  première  à  la  seconde  période,  c'est-à-dire 
de  rinquiétude,  des  interprétations  délirantes  aux  idées 
arrêtées  de  persécution,  il  peut  se  faire  que  l'idée  nette  de 
persécution  s'installe  la  première  sans  hallucination;  mais 
cette  idée,  par  son  caractère  obsédant,  ne  tarde  pas  à  sti- 
muler, à  exciter  le  centre  vertical  et  à  éveiller  ainsi  l'image 
tonale,  l'hallucination  en  retard.  C'est  là,  sans  doute,  ce  qui 
a  fait  supposer  que  j'admettais  un  délire  chronique  sans 
hallucinations.  J'ajouterai  qu'à  la  seconde  période  (période 
de  persécution)  je  n'ai  pas  vu  un  seul  cas  de  délire  chro- 
nique sans  hallucinations. 

M,  Séglas  rappelle,  enfin,  une  observation  que  j'ai  pu- 
bliée de  délire  chronique  chez  un  épileptique.  Cette  exis- 
tence ne  prouve  nullement  que  le  délire  chronique  soit 
l'œuvre  d'un  débile.  Il  est  des  épileptiques,  non  pas  ceux 
des  asiles,  mais  ceux  que  Ton  observe  dans  la  famille,  qui 
en  dehors  des  manifestations  parfois  très  rare  de  la  né- 
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vrose  coiivulsive,  n'offrent  absolument  aucun  trouble  in- 
tellectuel. 

Puisque  Tépilepsie  peut  ainsi  se  présenter  chez  un  indi- 
vidu intelligent  et  bien  pondéré,  rien  ne  s'oppose,  il  me 
semble,  à  ce  que,  dans  des  conditions  données,  elle  puisse 
exister  avec  le  délire  chronique  dont  le  développement 
réclame  toujours  une  certaine  activité  intellectuelle.  Du 
reste,  ces  cas  sont  très  rares  et  ce  n'est  pas  sur  des  faits 
complexes  et  exceptionnels  que  nous  désirons  établir  le 
délire  chronique  ;  j'en  parle  ici  simplenaent  pour  répondre  à 
l'objection  de  notre  collègue. 

L'argumentation  de  M.  Séglas  porte  ensuite  sur  l'évolu- 
tion du  délire  chronique  et  il  donne  comme  exemple  con- 
tradictoire de  sa  marche  lente,  progressive,  méthodique, 
l'observation  VIII  sur  laquelle  je  me  suis  déjà  arrêté  et  ou 
nous  voyons  le  délire  ambitieux  se  développer  cinq  ans 
après  et  non  deux  ans  après  le  début  de  la  maladie. 

Plus  loin,  M.  Séglas,  fouillant  dans  l'excellente  thèse  de 
M.  Legraiii  sur  «  Le  délire  chez  les  dégénérés  »,  relève 
quelques  points  faibles  et  s'en  fait  une  arme  contre  le 
délire  chronique.  Mais  je  dirai  à  M.  Séglas  que  je  n'ai  pas 
attendu  son  argumentation  pour  critiquer  chez  M.  Legrain 
l'expression  de  délire  à  évolution  chronique  des  dégénérés^ 
d'autant  mieux  que  les  observations  données  par  M.  Le- 
grain montrent  surabondamment  que  cette  évolution  des 
dégénérés  est  tout  autre  que  celle  des  délirants  chro- 
niques. 

Puis  encore  M.  Séglas  s'empare  avec  empressement  de 
cette  idée  émise  par  M.  Legrain  que  le  délire  clironique 
peut  se  montrer  chez  le  dégénéré.  Il  s'agît  là  de  faits  telle- 
ment exceptionnels  qu'ils  ne  peuvent  en  rien  modifier  les 
grandes  lignes  assignées  au  délire  chronique.  Cette  espèce 
pathologique  se  développe  seulement  chez  des  sujets  dont  le 
niveau  mental  est  assez  élevé,  aussi  ne  se  voit-elle  jamais 
chez  Timbécile;  toutefois  les  dégénérés  supérieurs,  les 
simples  déséquilibrés  qui  sont  intelligents,  pourraient  sous 
ce  rapport  prétendre  au  délire  chronique,  mais  ils  y  sont 
rendus  réfmctaires  par  certaines  dispositions  qui  leur  sont 
propres  et  notamment  par  l'instabilité  prédominante  de 


SOCIÉTÉ   MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE  443 

leur  caractère  et  par  cette  inégalité  si  curieuse  et  si  remar- 
quable de  leur  intelligence.  C'est  ainsi  que  je  m'explique 
pourquoi  le  délire  chronique  est  une  rare  exception,  même 
chez  le  simple  déséquilibré. 

Arrivé  à  la  fin  de  son  discours,  M.  Séglas  nous  dit  qu'il 
ne  comprend  plus  rien  au  délire  chronique.  Ce  n'est  pas 
étonnant,  car  dans  son  argumentation,  j  allais  dire  dans 
sa  plaidoirie,  il  a  fait,  en  véritable  avocat  adverse,  tout 
son  possible  pour  embrouiller  la  question.  Mais,  Messieurs, 
ce  qui  vaut  mieux  que  les  théories  et  les  raisonnements, 
ce  sont  les  observations  elles-mêmes,  et  certainement  vous 
avez  été  frappés  de  ce  fait  que  plusieurs  des  malades  choi- 
sies justement  par  M.  Séglas,  examinées  il  y  a  deux,  trois 
et  quatre  ans  par  MM.  Garnier  et  Briand  et  par  moi, 
s'étaient  présentées  à  cette  époque  avec  des  hallucinations 
et  un  délire  de  persécution  d'une  nature  particulière,  un 
délire  qui  nous  avait  permis  de  prévoir  que  ces.  malades 
persécutées  deviendraient  ambitieuses.  C'est  précisément 
parce  que  la  clinique  nous  permet  de  reconnaître  un 
groupe  déterminé  de  malades  qui,  par  des  étapes* succes- 
sives, passent  de  l'inquiétude,  des  interprétations  déli- 
rantes aux  hallucinations  et  aux  idées  de  persécution,  puis 
aux  idées  ambitieuses  et  finalement  à  la  dissolution  men- 
tale ;  c'est  parce  que,  dès  le  début  du  délire,  nous  pouvons 
prévoir  cette  longue  et  méthodique  évolution  que  nous 
avons  pensé  qu'il  fallait  désigner  cette  espèce  pathologique 
sous  un  nom  particulier,  le  délire  chronique,  auquel  nous 
ajoutons,  à  évolution  systématique^  pour  bien  indiquer  sa 
marche  et  les  modifications  successives  et  constantes 
qu'elle  présente. 

M.  J.  Séglas.  —  Messieurs,  les  objections  que  me  fait 
M.  Magnan  ne  laissent  pas  que  de  me  surprendre  étrange- 
ment à  bien  des  points  de  vue.  Tout  d'abord,  les  considé- 
rations qu'il  émet  aujourd'hui  à  propos  du  rôle  de  l'héré- 
dité dans  les  dégénérescences  diffèrent  assez,  ce  me  semble, 
de  ce  qu'il  disait  ici  même  Tan  dernier,  à  propos  des 
folies  héréditaires  ;  car  pour  lui,  aujourd'hui,  l'action  de 
Thérédité  ne  serait  plus  prépondérante,  et  il  fait  intervenir 
dans  une  large  mesure  les  causes  diverses  mises  d'ailleurs 
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en  relief  par  plusieurs  de  nos  collègues.  Les  antécédents 
héréditaires,  cependant  assez  chargés  de  mes  malades, 
n'ayant  par  suite  plus  pour  lui  d'importance,  je  n'y 
reviendrai  pas. 

En  ce  qui  concerne  mes  observations,  l'enquête  particu* 
liëre  à  laquelle  H.  Magnan  a  soumis  mes  malades,  le  soin 
tout  spécial  avec  lequel  il  cherche  à  réfuter  la  plupart  des 
fsûts  que  j'ai  avancés,  me  prouvent  que  mes  arguments 
ont  bien  pu  porter  juste. 

M.  Magnan  développant  le  texte  même  de  mon  travsdl, 
me  reproche,  à  mon  grand  étonnement,  des  faits  que  je 
n'ai  même  pas  signalés.  Ainsi,  dans  l'obrersation  I,  il 
trouve  que  le  malade  s'exprime  clairement,  articule  bien 
les  mots,  n'a  pas  de  blésité...  Je  n'ai  jamais  dit  le  con- 
traire et  j'ai  noté  seulement  que  M"'  M...  n'a  parlé  qu'à 
sept  ans  » .  C'est  le  retard  seul  de  la  parole  que  j'ai  mis  en 
relief  ;  d'un  autre  côté,  M.  Magnan,  qui  n'a  interrogé  que 
la  malade,  me  conteste  le  chiffre  de  sept  ans  pour  admettre 
celui  de  cinq  ans.  Je  dirai  une  fois  pour  toutes  que  mes 
renseignements  m'ont  été  fournis  par  les  familles,  très 
affirmatives  sur  tous  les  points  que  j'ai  avancés  et  assuré- 
ment mieux  renseignées  sur  l'enfance  de  la  malade  que  la 
malade  elle-même.  D'ailleurs,  le  fait  même  de  n'avoir 
parlé  qu'à  cinq  ans,  en  adoptant  cette  date,  me  semblerait 
bien  avoir  son  importance,  et  je  ne  pense  pas  que  ce  soit 
là  pour  M.  Magnan  l'époque  normale  du  développement 
de  la  parole  chez  l'enfant.  De  même,  notre  collègue  nous 
apprend  que  cette  malade  sait  lire,  contrairement  à  ce  qae 
j'aurais  avancé.  Je  n'ai  jamais  dit  cela  :  je  sais  que  la  ma- 
lade lit  aujourd'hui,  mais  elle  n'a  appris  que  bien  tard, 
vers  l'âge  de  vingt  ans,  je  crois,  aussi,  ai-je  dit  :  «  Elle  est 
allée  plusieurs  années  à  l'école,  msds  n'y  a  janiais  appris 
k  lire,  elle  était  d'ailleurs  très  paresseuse  ».  D'un  autre 
coté,  je  n'ai  jamais  dit  non  plus  qu'elle  eut  des  perversions 
sexuelles,  j'ai  noté  simplement  les  goûts  de  la  malade 
étant  enfant,  assez  bizarres  pour  que  la  famille  les  ait  re- 
marqués d'elle-même  ;  il  en  est  de  même  à  l'époque  des 
règles.  Relativement  à  ses  changements  répétés  de  place, 
la  plupart  des  certificats  des  différentes  maisons  ou  elle  a 
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été  placée  et  qu'on  a  pu  consulter,  viennent  à  Tappui  du 
fût  que  j'ai  avancé.  Enfin,  si  j'û  signalé  sa  lettre  d'injures 
à  sa  mère  relatirement  au  rachat  de  son  frère,  ce  n'est 
pas  strement  pour  en  (aire  une  preuve  de  dégénérescence, 
mais  pour  montrer  une  fois  de  plus  ce  fait  curieux  de 
Timportance  sur  les  idées  délirantes  actuelles  de  certadns 
fûts  passés,  car  le  frère  de  la  malade  est  aujourd'hui  son 
principal  persécuteur, 

Obs.  II.  —  Pour  cette  malade,  H.  Magnan  la  trouve  très 
bien  conformée  et,  dit-il,  ne  Teùt  jamais  reconnue  au  por- 
trait que  j'en  avais  fait,  car  je  l'ai  dépeinte  comme  micro- 
céphale, acrocéphale,  prognate.  En  se  reportant  au  texte 
même  de  ma  communication,  on  verra  que  j'ai  été  beau- 
coup plus  modeste  qu'on  pourrait  le  croire  d'après  le  résumé 
donné  par  M.  Magnan,  ainsi  je  dis  «  que  le  front  est  étroit 
et  fuyant,  le  vertex  relevé  produisant  un  certain  degré 
d'acrocéphalie  ».  Le  mot  acrocéphalie  voulant  dire  tète 
pointue  d'une  façon  générale,  on  peut  être,  ce  me  semble, 
acrocéphale  à  tous  les  degrés,  de  même  que  myope  ou 
strabique,  on  n'en  appartient  pas  moins  au  type  de  l'acro- 
céphalie.  J'ai  dit  aussi  que  la  tète  était  petite,  en  voici  les 
dimensions  qui  dénotent  incontestablement  un  crâne  au 
dessous  de  la  moyenne  :  diamètre  antéro-postérieur  (gla- 
bello-iniaque)  16, a  ;  diamètre  transverse-maximum,  i3,a; 
circonférence  de  la  base,  5o  ;  demi-courbe  antérieure,  a4« 
courbe  antéro-postérieure,  3o;  courbe  transverse,  a 5. 

M.  Magnan  a  exprimé  le  regret  que  la  photographie  de 
cette  malade  ne  puisse  être  présentée  à  la  société.  Je  suis 
en  mesure  de  satisfaire  inuuédiatement  à  ce  désir,  et  sur 
les  deux  photogi::aphies  que  j'ai  l'honneur  de  vous  montrer, 
vous  pourrez,  messieurs,  vous  rendre  compte  de  la  réalité 
des  faits  que  j'avance.  Vous  y  verrez  aussi  le  «  très  léger» 
degré  de  prognathisme  que  j'avais  noté  chez  cette  malade 
et  des  déformations  de  l'oreille  (hélix  mal  ourlé,  pli  trans* 
verse  de  la  conque,  de  plissement  de  l'orâlle,  adhérence 
du  lobule,  etc.),  dont  M.  Magnaane  parle  pas,  sans  doute 
parce  qu'il  les  a  constatés  comme  moL  Quant  à  l'asymétrie 
de  la  voûte  palatme  que  M.  Magnan  attribue  &  ce  fait  que 
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j'ai  pu  prendre  une  cicatrice  pour  la  suture  médiane,  je  ne 
ra'y  suis  pas  trompé  et,  pour  moi,  Tasymétrie  chez  ma  ma- 
lade est  surtout  constituée,  comme  je  l'ai  dit,  par  le  déve- 
loppement plus  grand  du  maxillaire  du  côté  droit  et  l'a- 
baissement du  niveau  de  l'arcade  dentaire  de  ce  côté. 
Enfin  l'état  de  débilité  mentale  de  cette  malade  me  semble 
incontestable  et  se  révèle  dans  son  langage,  son  attitude, 
son  délire  même.  Je  signalerai  à  ce  propos  ce  fait  qui  me 
paraît  avoir  bien  son  importance,  c'e^t  qu'elle  s'est  prêtée 
de  la  meilleure  grâce  du  monde  à  mes  essais  photogra- 
phiques, qu'elle  a  posé  six  fois  sans  autre  objection  que  le 
négligé  de  sa  toilette.  J'avoue  que  je  n'ai  jamais  réussi  de 
cette  façon  à  photographier  mes  autres  persécutés,  en  gé- 
néral défiants  et  soupçonneux.  Enfin  après  être  allée  huit 
ans  à  l'école^  elle  sait  lire,  mais  écrire  à  peine,  et  ne 
compte  guère  :  toutes  choses  qui  ne  seraient  pas  incompa- 
tibles cependant  avec  son  état  de  cuisinière,  ainsi  que 
semblerait  l'objecter  M.  Magnan. 

Obs.  III.  —  A  en  croire  l'argumentation  de  M.  Magnan, 
le  sujet  de  cett.e  observation  présenterait  quelques  uns  des 
syndromes  épisodiques  des  héréditaires.  Jamais  je  n'ai 
émis  cette  opinion,  n'ayant  rien  constaté  de  sembUible  chez 
elle.  Cependant  cela,  paraît-il,  ressortirait  de  la  phrase 
suivante.  «  Elle  a  toujours  eu  la  manie  de  la  propreté  un 
peu  comme  son  père.  »  Je  ferai  remarquer  que  j'ai  ajouté 
trois  mots  à  la  fin  de  cette  phrase  et  ces  trois  mots  «  nous 
dit-on  »  indiquent  clairement,  à  mon  avis,  que  c'est  là  un 
renseignement  qu'on  m'a  donné  et  non  un  fait  que  j'ai  cens- . 
taté.  La  malade  serait  une  méticuleuse,  poussant  la  pro- 
preté à  l'exagération,  mais  ce  serait  tout;  son  père,  au  con- 
traire, à  ce  qu'on  m'en  a  dit,  aurait  été  plus  frappé.  Je  n'y 
insiste  pas,  l'importance  de  l'hérédité  étant  maintenant  se- 
condaire pour  M.  Magnan.  Je  ferai  remarquer  seulement 
que  la  malade  n'a  pas  nié  ces  faits,  mais  les  a  expliqués  à 
sa  façon,  comme  elle  explique  tout,  par  exemple  la  mort  de 
ses  frères.  C'est  la  persécutée  la  plus  méfiante  que  je  con- 
naisse, et  comme  elle  désire  sa  sortie,  il  suffit  qu'on  loi 
pose  une  question  pour  qu'elle  se  méfie  et  donne  de  tout 
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une  explication  presque  plausible.  Je  préfère  aux  renseigne- 
ments qu'elle  fournit,  ceux  que  j'ai  pu  recueillir  par  diffé- 
rentes personnes  de  sa  famille,  qui  m'ont  appris  de  cette 
façon  qu'elle  a  eu  des  attaques  de  nerfs.  Quant  à  l'époque 
desrèglesayanteutrois  renseignements  différents,  i8à  19, 
18  à  ao,  20  à  as  ans,  j'ai  tout  simplement  pris  la  moyenne. 

Obs.  IV.  —  De  cette  observation,  j'ai  peu  de  chose  à 
dire  sinon  que  M.  Magnan,  qui  signale  aussi  le  bégaiement, 
oublie  de  nous  dire,  ce  qui  a  cependant  son  importance, 
que  tous  les  frères  et  sœurs  de  la  malade,  au  nombre  de 
six,  ainsi  que  son  père,  étaient  également  bègues.  Elle  est 
aussi  asymétrique  faciale  et  a  eu  la  chorée. 

Obs.  y.  —  J'avais  signalé  chez  cette  malade  l'impor- 
tance qu'elle  attachait  au  nombre  trois.  J'ajouterai  aujour- 
d'hui qu'outre  le  fait  de  remuer  lesdoigs  1,  a,  3 >  il  lui 
arrivait  de  cligner  les  yeux  trois  fois  de  suite.  Quand  elle 
ne  pouvait  dormir,  elle  buvait  trois  verres  d'eau,  les  deux 
premiers  ne  produisaient  aucun  effet,  mais  le  troisième 
l'endormait  de  suite.  Il  lui  est  arrivé  aussi  de  marcher 
dans  un  certain  sens  et  dans  certaines  positions,  les  bras 
immobiles  ou  animés  d'une  sorte  de  mouvement  cadencé, 
les  yeux  fués  à  une  certaine  hauteur  ;  puis  elle  marchait 
de  même  en  sens  inverse,  les  yeux  toujours  à  la  même 
hauteur,  et  il  ne  fallait  pas  faire  plus  de  pas  d'un  côté  qt^ 
de  I^autre.  M.  Magnan  prétend  que  cela  est  le  fait  d'hallu- 
cinations ;  je  ne  le  nie  pas,  mais  n'en  suis  pas  sùi*  non 
plus,  et  en  admettant  que  ce  soit,  il  me  semble  bon  de 
faire  remarquer  que  l'hallucination  est  un  symptôme  assez 
subjectif  pour  que  le  malade  entre  pour  quelque  cliose  dans 
la  forme  particulière  qu'elle  revêt  ;  et  c'est  ainsi  que  ce 
fiût  que  «  tout  devait  aller  par  trois  » ,  me  semble  bien 
avoir  son  importance.  M.  Magnan  signale  aussi  l'asymétrie 
faciale  légère,  mais  il  trouve  la  malade  intelligente.  Tel 
n'est  pas  mon  avis  et  un  certificat  de  M.  Legrand  du 
Saulle,  que  j'ai  cité,  vient  à  l'appui  de  ma  manière  de 
voir.  Je  dirai  aussi  que  pour  une  persécutée  sans  idées  de 
grandeur,  M""'  G...  prend  ses  malheurs  du  bon  côté,  et  les 
raconte  en  riant,  d'un  ton  généralement  assez  jovial,  sa 
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bonne  humeur  est  peut-être  due  à  la  prédominance  chez 
elle  des  hallucinations  consolantes  qui  la  soutiennent  dans 
ses  épreuves. 

Obs.  YI.  —  En  ce  qui  concerne  la  malade  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation,  je  ne  puis  accepter  en  rien  les 
objections  qui  me  sont  faites  par  suite  des  rensei^ements 
drconstanciés  que  j*ai  eu  sur  elle.  J'avais  dit  dans  ma  pre- 
mière communication  que  lorsque  M"«  G...  «  sortait  de 
chez  elle,  au  lieu  de  tourner  à  droite  par  exemple  pour 
aller  directement  à  son  but,  elle  tournsdt  à  gauche,  remon- 
tait quelques  pas,  traversait  la  chaussée  et  arrivée  sur  le 
trottoir  opposé  tournait  alors  à  droite  pour  reprendre  la 
bonne  direction  ».  Elle  aurait  dit  à  M.  Magnan  que  c'était 
parce  qu'elle  entendait  moins  les  voix  d'un  côté  que  de 
Pautre  ;  outre  qu'elle  ne  m'a  jamais  donné  cette  explica- 
tion, malgré  mes  deiiiandes,  cela  pour  une  persécutée  me* 
parait  peu  logique,  puisqu'elle  ne  changeait  pas  en  somme 
sa  direction  pour  aller  à  son  but.  Mais  pour  moi  un  fait 
décisif,  c'est  que  cette  habitude  existaitbien  avant  le  début 
de  la  maladie,  et  des  personnes  qui  ont  connu  la  malade 
ont  remarqué  cette  habitude  chez  elle  avant  l'âge  de  vingt 
ans.  Et  le  fait  se  produisait  non  seulement  quand  elle  sor- 
tait de  chez  elle,  en  dernier  lieu,  mais  aussi  dans  ses  rési- 
dences successives  et  même  quand  elle  rendait  visite  aux 
personnes  de  sa  connaissance  dans  des  quartiers  où  elle 
ne  connaissait  personne  autre,  et  cette  manie  était  telle- 
ment apparente  que  lorqu'elle  descendait,  on  se  mettait  à 
la  fenêtre  «  pour  la  voir  faire  son  tour.  »  Quelquefois, 
étant  en  promenade  avec  une  de  ses  amies,  elle  lui  disait 
de  Tattendre,  puis  passait  de  l'autre  côté  de  la  rue  et  reve- 
nait après  quelques  pas  en  sens  inverse  de  celui  qu'elle 
avait  pris  en  partant,  de  telle  sorte  qu'elle  avait  fait  le 
rond.  Par  moments  aussi,  lorsqu'elle  passait  sur  un  trot- 
toir, elle  avait  la  manie  de  marcher  au  centre  de  chaque 
pierre  en  évitant  les  interstices.  Elle  a  toujours  eu  la  ma- 
nie de  ranger  et  de  laver  tout  chez  elle  à  grande  eau  ; 
après  tout  ce  qu'elle  faisait,  plus  de  dix  fois  par  jour,  elle 
se  lavait  les  mains.  Quant  on  lui  donnait  de  l'argent  ou 
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D^mporte  quoi,  elle  s*es8uyait  les  maiûs  sur  sa  robe 
u  comme  si  on  lui  avaii  sali  le  bout  des  doigts.  »  Et  cela 
se  produisait  quelle  que  fut  la  persoqne  qui  lui  présentait 
l'objet.  L'autre  jour  encore,  une  de  ses  amies  venue  pour 
la  visiter  lui  ayant  donné  un  bouquet  de  violettes,  elle  Ta 
changé  de  main  pendant  plusieurs  minutes  en  s'essuyant 
les  mains  à  chaque  fois.  Elle  se  coiffait  et  se  décoiffait 
vingt  fois  par  jour  ;  elle  n'aimait  pas  et  brutalisait  les  ani- 
maux, elle  a  toujours  été  grossière.  Elle  a  toujours  bégayé 
et,  aujourd'hui  encore,  ce  bégayement  est  des  plus  évi- 
dents. Quant  à  son  tic  facial,  je  ne  puis  accepter  l'explica- 
tion qu'en  fournit  M.  Magnan.  C'est  bien  un  tic  spasmo- 
dique  et  non  un  mouvement  exécuté  dans  le  but  de  s'hu- 
mecter les  lèvres  en  parlant,  ni  un  geste  de  dédain.  On  lui 
a  toujours  vu  ce  tic,  et  même  nous  dit-on  a  à  force  de  le 
faire  »  elle  s'est  rétréci  le  côté  droit  de  la  figure.  Ce  qui 
prouve  que  l'asymétrie  faciale  a,  elle  aussi,  été  remarquée 
par  les  personnes  qui  l'approchaient.  Le  tic  facial  est  par 
instant  très  accentué,  et  l'autre  jour  encore  la  surveillante, 
qui  l'employait  chez  elle  à  des  ouvrages  de  couture^  a  re- 
marqué qu'il  se  produisait  tout  le  temps,  pendant  qu*elle 
travaillait  et  sans  qu'on  lui  parle.  Quant  à  son  habitude 
de  prendre  des  voitures,  la  chose  a  été  certifiée  et  elle  a 
même  une  fois  été  obligée  de  mettre  en  gage  des  bijoux 
pour  payer  sa  course.  Dès  lors,  le  fait  de  descendi^e  avant 
l'arrivée  n^peut  s'expliquer  par  des  raisons  d'économie. 

Obs.  vu.  —  Je  ne  dirai  rien  de  cette  malade,  que 
M.  Magnan  n'a  pu  exammer.  Les  faits  que  j'avance, 
en  particuUer  l'absence  des  halludnations,  ont  été  consta- 
tés et  même  notés  dans  les  certificats  par  M.  Falret  lui- 
même.  L'observation  de  cette  malade  a  été  prise  à  une 
époque  od  je  ne  songeais  guère  à  faire  un  travail  sur  le 
délire  chronique,  par  M.  Poulalion,  interne  du  service  qui 
a  bien  voulu  me  communiquer  ses  notes.  J'ai  d'ailleurs  pu 
constater  par  moi-même  tous  les  faits  qui  y  sont  notés. 
J'ajouterai  que  les  dimensions  du  crâne  de  cette  malade 
sont  encore  inférieures  à  celles  que  j'ai  données  pour  la 
malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  II. 

L'BMCâPHALB,  1888.  VIII— 29 
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Obs.  VIII.  —  Le  seul  point  en  litige  dans  cette 
observation  serait  le  début  du  délire,  qui,  pour  moi,  aurok 
commencé  en  1884  et,  pour  H.  Magnan,  en  1881,  la 
malade  se  plaignant  qu*une  voisine,  dès  cette  époque,  Im 
jetait  delà  poussière  sous  sa  porte.  Je  n'ignore  pas  ce  hôt, 
mais  H  s'agit  de  l'interpréter.  J'ai  récemment  encore  inter- 
rogé la  malade  à  ce  sujet,  et  après  avmr  avoué  le  fait^  eHea 
ajouté  que  cette  voisine,  ayant  la  paresse  de  descendre 
les  ordures,  trouvait  plus  simple  de  pousser  avec  son  balai 
sa  poussière  sous  sa  porte.  Cela  lui  était  désagréable  parce 
qu'elle  recevait  des  clients  chez  elle.  «  Mais,  ajoute^t-^e 
elle  ne  le  faisait  pas  par  malice^  mais  parnégligence^  et 
je  ne  m! en  préoccupais  pas  autrement  .la  Cette  réponse  nous 
a  été  faite  en  présence  de  M.  Falret  et  de  MM.  Besançon 
et  Perrin,  internes  du  service.  La  malade  a  affirmé  aussi 
à  plusieurs  reprises  n'avoir  réclamé  qu'en  1884,  et  encore 
non  pas  à  cause  des  injures,  mais  à  cause  de  la  tentative 
d'aasassinat. 

P  après  la  réponse  ci-dessus,  il  semble  donc  bien  que  la 
malade  à  cette  époque  n'accusait  pas  comme  aujourd'hui 
sa  voisine  de  mauvaises  intentions  à  son  égard,  et  si 
maintenant  elle  l'englobe  dans  son  délire,  n'est-on  pas 
autorisé  à  voir  là  un  fait  de  délire  rétrograde,  de  ce  délire 
palingnostique  des  Allemands,  que  d'ailleurs  Lasègue  avait 
déjà  mis  en  relief,  et  qui  est  des  plus  fréquents  surtout 
dans  les  états  mélancoliques,  où  souvent  le  malade  va 
chercher  dans  son  enfance  le  sujet  de  ses  pr^upations 
du  moment.  Un  fait  qui  pourrait  venir  à  l'appui  de  notre 
manière  de  voir,  c'est  que  Mlle  B.  remonte  plus  loin  même 
que  1881  et  pour  appuyer  ses  idées  de  grandeur  actuelles, 
raconte  toute  une  histoire  de  substitution  dans  son  enfance^ 
d'éducation  chez  des  pères  nourriciers,  etc..  O  ne  sera 
certes  pas  une  raison  pour  faire  remonter  le  délire  à  cette 
époque. 

Telles  sont,  pour  chacune  de  mes  observations  en  par- 
ticulier, les  réflexions  que  j'avais  à  faire. 

A  un  point  de  vue  plus  général  j'attacherais,  suivant 
M.  Magnan,  une  importance  trop  grandç  aux  stigmates 
physiques.  Mais  je  ferai  remarquer  que  je  n'ai  fait  à  ce 
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'sujet  auc%itie  réflexion  spéciale  dànà  ntes  ôbâerVtttWfts;  ni 
miBtû  relief  tin  symptdttie  {>lm6t  épi*\ïtï  ^ûtré.  Pour  moi 
elles  ne  valent  qtte  par  leur  ensemble^  Ge  n>st  pas  parce 
^'un  iûdivMa  aura  un  lobnle  sessile  (}ue  je  le  considé- 
rerai comme  un  dégénéré,  j^ai  déjà  écrit  le  contraire; 
mais  c'est  parce  qn'àvec  cda  il  aura  de  rhérédité,  un 
retard  «juelconque  ùe  développement,  une  intelligence 
faible,  etc...  Il  est  en  pathologie  nerveuse  une  règle  que 
j'ai  sohavent  entendu  émettre  et  que  je  n'ai  garde  d'oublier, 
c'est  de  considérer  le  malade  dans  son  existence  tout 
isntiëre  et  comme  le  représentant  d'une  famille.  Et  il  me 
semble  que  cette  pensée  qui  me  guide  doit  bien  paraître 
dans  la  façon  dont  j'ai  exposé  l'histoire  de  mes  malades  en 
bloc  et  sans  commentaires.  Cela  n'empêche  pas  de  noter  en 
passant  un  phénoitiène  anormal^  fnt41  même  d'une  impor- 
tance secondaire.  C'est  comme  les^hachures  dont  la  réunion 
dans  un  dessein  arrive  à  former  une  ombre.  D'ailleurs,  si 
en  terminant  j'ai  énuméré  les  tares  rencontrées  chez  mes 
malades,  je  n'ai  fait  qu'exposer  un  résumé  et  non  créer  un 
type  synthétique. 

Si  d'un  autre  côté,  ces  stigmates  pris  Isolément  ne  sont 
pas  très  accentués,  cela  tient  justement  à  ce  que  nous 
avons  affaire  ici  à  des  gens  déjà  élevés  dans  l'échelle  des 
dégénérescences  ;  mais  si  faibles  qu'ils  soient,  cela  n'est  déjà 
pas  mal  de  rencontrer  chez  eux  des  vestiges  de  ces  tares 
physiques  presque  caractéristiques  des  états  inférieurs,  de 
l'idiotie  pat  exemple. 

Quant  à  ne  pas  exister  chez  mes  malades,  je  me  permet- 
trai de  faire  observer  à  M.  Magnan  que  sa  constatation 
n'a  pas  pour  moi  force  de  loi.  Je  les  ai  vus  pour  ma  part 
.  à  plusieurs  reprises,  je  les  ai  fait  contrôler  par  plusieurs 
personnes  du  service,  M.  Falret  a  lui-même  constaté  la 
présence  de  la  plupart  d'entr'eux,  et  j'ai  eu  soin  de  ne  no- 
ter que  ceux  dont  l'existence,  par  suite  d'examens  répétés 
et  faits  par  différentes  personnes,  me  paraissait  indiscu- 
iBble. 

B'ailleurs  qu'importe  leur  existence,  puisque  lorsqu'il 
les  trouve  chez  mes  malades,  M.  Magnan  ne  les  signale 
pas  .ou  nie  leur  importance  dans   Tespèce.  {Nous  serions 
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très  obligé  à  M.  Ifagnan  de  vouloir  bien  ponr  éviter  l 
ravenir  toute  confusion,  nous  dresser  une  liste  des  stigmar 
tes  physiques  qu'il  regarde  comme  caractéristiques  de  la 
dégénérescence.  Cela  sera  peut-être  facile  ;  mais  il  faudndt 
âustt  qu'il  en  détermine  le  d^ré  d'intensité.  Gela  sera  plus 
difficile.  Je  suis  fort  étonné  que  M.  Magnan  tienne  aujour- 
d'hui un  tel  langage  qi^md.  Tan  dernier,  dans  les  discus- 
sions sur  la  folie  héréditûre,  il  admettait  sans  réserve  lès 
stigmates  physiques,  mis  en  lumière  par  Morel  et  dtéspar 
M.  Falret,  et  décrivait  même  comme  tels  des  anomalies 
du  fond  de  Toeil.  Aujourd'hui,  pour  être  dégénéré,  il  faut 
présenter  des  stigmates  psychiques,  les  syndromes  épiso- 
diques.  C'est  là  un  principe  que  M.  Mafpoan  pose,  mais 
tout  le  monde  n'envisage  pas  la  question  au  même  point 
de  vue  que  lui.  Et  tout  en  reconnaissant  que  dans  les  dé- 
lires  émotifs  on  rencontre  le  plus  souvent  l'hérédité,  il  y  a 
loin  de  là  à  en  faire  des  stigmates  psychiques,  les  scÂils 
caractéristiques  de  la  dégénérescence  ;  il  y  a  une  différence 
entre  un  syndrome  et  un  stigmate.  De  plus,  je  rappelle- 
rai même  que  certains  auteurs  admettent  la  présence  des 
idées  fixes  en  dehors  de  l'hérédité.  Enfin  je  ferai  remar- 
quer que  l'idiot,  le  type  des  dégénérés  qui  a  des  stigmates 
physiques  si  apparents,  ne  présente  pas  d'habitude  les  syn- 
dromes épisodiques  ou  stigmates  psychiques  de  M.  Magnan, 
que  nous  trouvons  d'ailleurs  chez  deux  de  mes  délirantes 
chroniques.  Je  terminerai  en  disant  qu'en  ce  que  concerne 
les  renseignements  sur  certaines  particularités  de  la  vie 
antérieure  des  malades,  je  crois  plutôt  à  ceux  qui  m'ont  été 
donnés  de  différents  côtés  par  les  familles  qu'à  ceux  qu'a 
pu  recueillir  M.  Magnan  qui  n'a  vu  que  les  malades  seules. 
Quant  à  la  seconde  partie  de  ma  communication,  celle  à 
laquelle  je  tiens  le  plus,  puisque  j'avais  dit  conadérer 
mes  observations  comme  «  superflues,  »  M.  Magnan  n'y 
répond  guère.  Il  laisse  ses  élèves  responsables  de  leurs 
opinions  et  des  faits  observés  dans  son  service,  passe 
complètement  sous  silence  les  observations  semblables 
aux  miennes  de  BIM.  Boucher  et  Dericq  qui,  pour  sa  part, 
a,  comme  je  l'ai  dit  précédemment,  rapporté  dans  sa  thèse 
trois  cas  de  débilité  mentale  avec  délire  chronique.  — 
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M.  Magnan  critique  aussi  les  délires  i  évolution  chronique 
des  dégénérés  de  M.  Legrain,  sans  dire  cependant  sa  façon 
de  comprendre  ces  faits  là,  car  je  ne  pense  pas  qu'il  songe 
à  nier  leur  existence.  Enfin,  il  déclare  ne  pas  admettre  du 
tout  le  délire  chronique  tel  que  le  décrit  M.  Gérente.  Il  y 
a  donc  plusieurs  théories  du  délire  chronique.  C'est,  en 
somme,  ce  que  je  tenais  à  fûre  constater,  et  il  me  semble 
en  résulter,  comme  je  Tti  déjà  dit,  qu'il  y  a  bien  de  la 
confusion  parmi  les  partisans  eux-mêmes  du  délire  chro- 
nique au  sujet  de  cette  forme  psychopathique  prétendue 
si  simple  et  si  claire. 

M.  FiRÉ.  —  Il  y  a,  dans  la  discussion  à  laquelle  nous 
venons  d'assister^  en  dehors  de  la  question  du  délke  chro- 
nique admis  par  les  uns,  contesté  parles  autres,  une  ques- 
tion de  faits  affirmés  par  Tun,  niés  par  l'autre.  Une  acro- 
céphalie,  du  prognathisme  ou  une  asymétrie  de  la  voûte 
palatine,  constituent  des  phénomènes  fadles  à  apprécier 
même  pour  des  observateurs  différents. 

Je  demande  qu'il  soit  nommé  une  commission  chargée 
d'examiner  si  ces  phénomènes  existent  oui  ou  non  sur  les 
malades  qui  ont  fait  l'objet  de  cette  discussion. 

M.  Falrbt.  —  Il  s'agit  moins  de  contestation  sur  les 
faits,  que  des  différences  d'mterprétation  à  l'égard  des 
phénomènes  présentés  par  les  malades. 

M.  CHÂRPEirnBR  appuie  la  proposition  de  M.  Féré  et 
demande  que  les  membres  appelés  à  faire  partie  de  la 
commission  soient  choisis  en  dehors  des  membres  qui  ont 
pris  la  parole  sur  le  délire  chronique. 

M.  Magican  fait  observer  qu'il  ne  conteste  pas  les  faits 
énoncés  par  M.  Séglas,  mais  qu'il  leur  accorde  une  impor- 
tance différente. 

M.  Féré.  —  Du  moment  que  M.  Magnan  ne  conteste 
pas  la  réalité  des  fûts  de  M.  S^las,  je  retire  ma  propo- 
rtion. 

Séance  du  26  mars  1888. 

Dn  délire    d'énormité. 

.  M.  Ck>TARD.  —  Messieurs,  notre  distingué  collègue  H.  le 
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D*^  Séglas,  a  récemment  attire  Tattentioa  sur  les  formes 
vésaniques  combinées;  il  a  publié  une  observation  très 
intéi-essante,  dans  laquelle  on  voit  les  symptômes  de  la 
mélancolie  anxieuse  se  mêler  à  ceux  du  délire  de  persécu- 
tion; dans  une  autre  obser\'ation,  M.  Sëglas  a  signalé  Tap- 
parition  des  idées  de  grandeur  à  une  période  avancée  de 
la  mélancolie  anxieuse. 

Bien  que  Tanalyse  de  semblables  faits  pathologiques  soit 
délicate  et  le  diagnostic  souvent  épineux,  il  semUe  que  la 
difficulté  ne  doive  pas  porter  sur  Tappréciation  des  idées 
délirantes  elles-mêmes.  On  a  de  la  peine  à  concevoir  qu'en 
face  d'une  formule  délirante,  le  clinicien  soit  embarrassé 
et  doute  s'il  doit  la  qualifier  d'idée  de  persécution,  d*idée 
mélancolique  ou  d'idée  de  grandeur.  Il  semble,  je  le  répète, 
que  ridée  durement  exprimée  par  le  malade  doit  se  carac- 
tériser assez  nettement  par  elle-même. 

Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  to-tains  anxieux  appré- 
hensifs,  qui  craignent  d'être  brûlés,  torturés,  coupés  par 
morceaux,  arrivent  souvent  à  un  faux  délire  de  persécution 
dans  lequel  les  conceptions  elles-mêmes  présentent  des 
caractères  mixtes  et  indécis  qui  les  rendent  inclassables 
dans  nos  catégories  ordinaires.  Chez  d'autres  anxieux,  l'idée 
d'être  un  grand  coupable,  d'avoir  commis  tous  les  crimes, 
d'être  le  diable,  d'avoir  une  puissance  infernale,  etc., 
aboutit  à  une  sorte  de  pseudo-mégalomanie. 

Je  vous  demande  la  permission  de  vous  présenter  quel* 
qucs  considérations  sur  ce  faux  délire  de  grande^ir. 

S'il  est  vrai,  comme  j'ai  essayé  de  rétablir  dans  une 
précédente  communication,  que  les  idées  asibitieuses 
germent  souvent  sur  un  état  d'éréthisme  psycho^-moteur, 
on  est  en  droit  de  se  demander  pourquoi,  dans  la  mélan- 
colie anxieuse  où  cet  créthisme  moteur  est  évident,  le  délire 
prend  une  forme  mélancolique  et  négative.  Il  y  a.là  uae 
dificulté  que  je  ne  me  dissimule  nullement,  mais  qui  parais 
tra  peut-être  moins  insoluble  si  nous  analysons  avec  atten- 
tion l'état  mental  des  anxieux. 

Remarquons- d'abord  que  leur  érétbisme«moteur  pré- 
sente un  caractère  tout  particulier,  il  est  automatique  vio- 
lent, impulttf  et  s'accompagne  do  phénomène,  inbîbitoire. 
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L'excitalioB  frandie  des  excités  maniaques  est  abisolument 
difiéreote. 

Il  n'est  pas  étonnant  de  trouver  un  contraste  analogue 
dans  lea  conceptions  délirantes* 

Dans  les  deux  éta(s,  chez  les  excités  maniaques  comme 
chez  les  anxieux,  le  malade  éprouve  le  sentiment  d'une 
puissance  intérieure;  mais  chez  ces  derniers  c'est  une  puis- 
sance malfaisante,  infernale  et  diabolique,  impuissant  pour 
le  bien,,  ils  sont  tout-puissants  pour  le  mal. 

Tantôt^  le  malade  s'attribue  à  lui-même  cette  puissance; 
tantôt,  refusant  de  s'assimiler  les  impulsions  horribles  qui 
se  produisent  en  lui,  et  dont  il  a  conscience,  il  les  explique 
par  la  théorie  de  la  possession  diabolique. 

Il  n'y  a  qu'une  nuance  entre  les  délires  de  la  culpabilité 
et  de  possession;  dans  la  confusion  mentale  qu'amène 
l'agitation  anxieuse  les  malades  passent  souvent  de  l'un  à 
l'autre  et  se  considèrent  tantôt  comme  criminels,  tantôt 
comme  damnés  et  tantôt  comme  possédés. 

Lorsque  ce  sentiment  de  puissance  intérieure  acquiert 
un»  intensité  suffisante,  il  donne  une  sorte  de  grandeur 
aux  conces^ons  morbides. 

Le  malade  croit  qu'il  est  la  cause  de  tout  le  mal  qui 
existe  dans  le  monde;  il  est  Satan,  il  est  Tantéchrist.  Quel- 
ques-uns sMmaginent  que  leurs  moindres  actes  ont  des 
effets  incommensurables;  s'ils  mangent,  le  monde  entier 
est  perdu  ;  s'ils  urinent,  la  terre  va  être  noyée  par  un  nou- 
veau déluge.  Sont-ce  là  des  idées  de  grandeur?  Est-ce  un 
délire  ambitieux  que  de  se  croire  l'homme  le  plus  infâme 
qui  ait  jamais  existé  et  qui  existera  jamais? 

Bien  que-  mélancoliques  au  fond,  ces  conceptions  se 
rapprochent  par  certain  côté  de  la  mégalomanie  vraie,  les 
malades  se  considèrent  comme  des  êtres  exceptionnels, 
uniques  dans  le  monde,  et  s'attribuent,  pour  le  mal,  il  est 
vnd,  une  sorte  de  toute  puissance. 

Si  noua  suivona  ces  malades  dans  la  longue  évolution  de 
leur  délirei  nous  voyons  apparaître,  à  une  période  plus 
avancée  dans  la  chronidté,  des  conceptions  qui  se  rap- 
prochent encore  davantage  dû  délire  ambitieux.  Le  type  de 
ces  conceptions  nous  est  fourni  par  les  idées  d'immortalité. 
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J'ai  déjà  appelé  Tattention  de  la  société,  il  y  a  quel- 
ques années,  sur  les  idées  d'immortalité  des  anxieux 
chroniques,  et  j'ai  essayé  de  démontrer  qu'elles  se  ratta- 
chaient au  délire  hypochondriaque  et  aux  dispositions 
négatives  qu'on  observe  ordinairement  chez  ces  malades. 

Mais  il  y  a  d'autres  conceptions  morbides  qui  accom- 
pagnent fréquemment  les  idées  d'immortalité  et  qui  me 
paraissent  congénères. 

Si  on  examine  avec  un  peu  d'attention  les  immortels, 
on  s'aperçoit  que  quelques-uns  d'entre  eux  ne  sont  pas 
seulement  indéfinis  dans  le  temps,  mais  qu'ils  le  sont 
aussi  dans  l'espace.  Ils  sont  immenses,  leur  taille  est 
gigantesque,  leur  tète  va  toucher  aux  étoiles.  Une  démo- 
nopathe  immortelle  s'imagine  que  sa  tête  a  pris  des  pro- 
portions tellement  monstrueuses  qu'elle  franchit  les  murs 
de  la  maison  de  santé  et  va  jusque  dans  le  village  démolir, 
comme  un  bélier,  les  murs  de  l'église  ;  quelquefois  le  corps 
n'a  plus  de  limites,  il  s'étend  à  l'infini  et  se  confond  avec 
l'univers.  Ces  malades  qui  n'étaient  rien,  en  arrivent  à  être 
tout. 

Je  répète  la  question  que  je  posais  tout  à  l'heure  : 
sont-ce  là  des  idées  de  grandeur?  Les  analogies  avec  la 
mégalomanie  vraie  se  prononcent  davantage,  et  il  est 
malaisé  de  répondre. 

Les  malades  sont  dans  Tinfini,  dans  les  millions  et  les 
milliards,  dans  l'énorme  et  le  surhumain.  Ils  millionnent 
comme  des  paralytiques  ou  des  mégalomanes,  mais  ils 
millionnent  dans  le  sens  du  délire  mélancolique. 

C'est  là,  je  crois,  ce  qui  les  distingue  des  véritables 
mégalomanes.  Dans  leur  exagération  et  leur  énormité,  les 
conceptions  gardent  leur  caractère  de  monstruosité  et 
d'horreur.  Bien  loin  que  cette  énormité  soit  une  compen- 
sation au  délire  mélancolique,  elle  en  marque,  au  con- 
traire, le  degré  le  plus  excessif.  Aussi,  ces  délirants  par 
énormité  sont-ils  plus  que  jamais  lamentables,  gémisseurs 
et  désespérés;  leur  attitude  et  leur  physionomie  sont 
toutes  différentes  de  celles  des  véritables  mégalomanes. 

Mais  il  faudrait  être  un  psychologue  bien  naïf  pour  ne 
pas  dovînrr  que  là  même,  l'amour-propre  finît  par  trouver 
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son  compte.  L'hyperbolisme  du  langage,  les  idées  d'énor 
mité.  On  aurait  presque  pu  affirmer,  à  priori,  avant  que 
l'observation  clinique  nous  y  eût  autorisés,  que  de  véri- 
tables idées  de  grandeur  devaient  à  la  fin  se  développer 
sûr  ce  terrain. 

Une  malade  que  j'ai  citée  dans  mon  travail  sur  les  né- 
gations et  qui,  en  1882,  était  un  véritable  type  de  ce  dé- 
lire en  est  arrivée  aujourd'hui  à  se  croire  immense;  elle 
est  tout,  elle  est  à  la  fois  Dieu  et  le  diable,  toute  puis- 
sante pour  le  mal  comme  pour  le  bien,  elle  est  la  Sainte- 
Vierge,  elle  est  reine  du  ciel  et  de  la  terre.  Ce  délire  se 
manifeste  surtout  par  moments  comme  par  accès  et  al- 
terne avec  l'ancien  délire  mélancolique  et  de  négation.  Il 
arrive  même  que  les  deux  délires  co-existent  au  même 
moment  et  s'associent  de  la  manière  la  plus  incohérente; 
tantôt  M""  X...  est  précipitée  dans  le  néant,  dans  les 
abîmes  à  plus  de  mille  pieds  sous  terre,  tantôt  elle  est 
plus  haute  que  le  Mont-Blanc,  elle  est  elle-même  le  Mont- 
Blanc,  elle  est  le  tonnerre,  la  foudre  et  les  éclairs,  tantôt 
elle  n'existe  plus,  parfois  elle  est  à  la  fois  dans  l'Inde,  en 
Amérique  et  dans  toutes  les  parties  du  monde. 

Je  me  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1^  A  une  période  plus  ou  moins  avancée  du  délire 
anxieux  se  produit  souvent  une  pseudo-mégalomanie  ca- 
ractérisée principalement  par  des  idées  d'immortalité,  etc., 
pseudo-mégalomanie  que  je  propose  de  désigner  sous  le 
nom  de  délire  d'énormité  pour  la  distinguer  du  véritable 
délire  de  grandeur. 

3*  Ce  délire  d'énormité  peut  aboutir  dans  des  cas  très 
chroniques  à  de  véritables  idées  de  grandeur. 

3*  L'apparition  d'idées  de  grandetir  à  une  période 
avancée  d'un  délire  chronique  n'est  pas  spéciale  au  délire 
de  persécution. 

M.  Falret.  —  Entre  le  délire  d'énormité,  tel  que  vient 
de  nous  le  décrire  M.  Cotard,  consécutif  à  la  mélancolie 
anxieuse,  et  le  délire  de  grandeur  qui  s'observe  dans  le 
cours  de  la  paralysie  générale,  il  y  a  un  parallélisme  très 
conforme  à  l'observation  et  très  intéressant. 
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Du  Délire  chronique.  [Suite.) 

M.  Magnan.  —  Les  adversaires  du  déliie  chronique  lui 
ont  fait  les  honneurs  d'une  longue,  minutieuse  et  savant» 
discussion,  il  faut  s'en  féliciter  puisque  nous  avons  été 
amenés  à  préciser  avec  plus  de  soins  certains  côtés  diffi- 
ciles de  cette  espèce  pathologique.  La  question  avait  été 
nettement  posée  par  M.  Gamier,  reprise  ensuite  par 
M.  Brîand,  mais  d*où  vient  que  cet  exposé  qui  répond 
d'une  manière  si  complète  à  l'observation  a  trouvé  des 
contradictions  ? 

Assurément  les  discussions  ne  changent  rien  aux  faits; 
après  comme  avant,  nous  aurons  des  malades  qui  d^aboixi 
soupçonneux,  inquiets,  préoccupés,  se  monti-ent  hallucinés 
persécutés,  puis  ambitieux,  puis  enfin,  après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  s'achemineront  vers  la  démence.  Faut- 
il  laisser  ce  groupe  de  malades  à  physionomie  si  person- 
nelle, à  marche  si  régulière,  à  pronostic  constant,  faut-il 
les  laisser  confondus  au  milieu  de  tous  les  persécutés,  de 
tous  les  mégalomanes,  ou  bien  au  contraire  faut-il  en  faire 
une  espèce  particulière  dont  ou  déterminerait  de  plus  eu 
plus  les  caractères  spéciaux  ?  Pour  ma  part,  je  n'ai  pas 
.  hésité  un  seul  instant,  et  je  fais  tous  mes  efforts  pour  re- 
connaître et  distinguer  paitni  les  persécutés  ceux  qui  sont 
appelés  à  devenir  mégalomanes  sans  retour  en  arrière, 
ceuxau  contraire  qui  ne  doivent  pas  s'engager  dans  cette 
route  sans  fin  ou  qui  peuvent  impunément  être  tour  à 
tour  persécutés,  ambitieux,  hypocondriaques,  mysti- 
ques, etc.,  et  dont  le  pronoMic  est  tout  différent. 

Pourquoi  ce  qui  paiait  si  clair  et  presque  indiscutable 
aux  partisans  du  délire  chronique  est-il  considéré,  an  con- 
traire, comme  très  obscur  par  ses  adversaires. 

Pour  comprendre  ces  dissidences,  il  est  indispensable 
de  remonter  à  la  source  et  de  se  bien  pénétrer  de  ce  que 
nos  maîtres  éminents,  Lasègue  et  Morel  et  notre  regretté 
Foville,  ont  décrit. 

Lasègue  (i)  a  eu  le  rare  mérite  de  détacher  du  grand 

il)  ihi  Délire  de  ptriécutiotij  la  Arch,  yen,  de  méd„  lévrier,  18»$. 
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complexus  symptomatique,  désigné  par  Esquirol  sous  le 
nom  de  lypémanie,  un  groupe  de  malades  présentant  un 
délire  partiel,  dont  il  fait  une  espèce  pathologique  nou- 
velle qu'il  appelle  délire  de  persécution.  Pour  bien  établir 
le  type,  il  s'en  est  tenu  à  la  période  d'état,  négligeant 
ainsi  la  marche  de  la  maladie.  Il  a  indiqué,  toutefois,  la 
période  prodomique,  mais  il  fait  observer  que,  si  certains 
persécutés  arrivent  lentement,  progressivement  à  construire 
leur  roman  systématique,  il  en  est  d'autres  chez  lesquels 
ce  travail  de  formation  du  délire  est  si  rapide  qu'on  saisit 
avec  peine  le  premier  degré.  Si  Lasègue  ne  se  fût  pas 
arrêté  à  la  période  de  floraison,  comme  il  le  dit,  et  s'il 
eût  continué  à  suivre  révolution  et  la  terminaison  de  la 
maladie,  il  serait  arrivé  à  ce  résultaf  inévitable  que  les 
persécutés  chez  lesquels  la  période  prodomique  fait  défaut, 
sont  justement  les  persécutés  dont  il  eût  constaté  la  gué- 
rison  assez  prompte.  Et,  par  suite,  il  n'eût  pas  rangé  dans 
une  même  espèce  pathologique,  d'une  part,  des  malades 
qui  guérisssdent  presque  toujours,  d'autre  part,  des  ma- 
lades qui  ne  guérissaient  presque  jamais. 

Ces  persécutés  hallucinés  qui  guérissent  rapidement 
sont,  pour  la  plupart,  des  héréditaires  dégénérés  et,  quel- 
quefois aussi,  des  alcooliques  subaigus,  plus  rarement  des 
intermittents  ou  des  hystériques.  Ils  ont  les  apparences 
d'un  délirant  chronique  à  la  seconde  période,  mais  ils  en 
diflèrent  totalement  par  leurs  antécédents,  par  le  mode  de 
début  du  délire  et  surtout  par  son  évolution  ultérieure. 
Ils  n'offrent  jamais  la  marche  systématiquement  méthodi- 
que du  délire  chronique. 

Une  seconde  assertion  que  nous  devons  relever,  puis- 
qu'elle a  été  cause  de  fréquentes  erreurs,  c'est  que  le  dé- 
lire de  persécution  pourrait  s'accompagner  ou  non  d'hal- 
lucinations. Après  avoir  parlé  des  illusions  et  des  interpré- 
tations délirantes  du  début,  Lasègue  ajoute  : 

"Vc  Jusque  là,  le  malheureux  persécuté  s'est  maintenu 
dans  les  limites  des  sensations  vraies  sur  lesquelles  il  a 
fondé  ses  inductions  délirantes;  un  certain  nombre  de  ma- 
lades ne  va  pas  au-delà.  Ce  qu'il  a  entendu,  il  a  pu,  il  a 
dû  l'entendre,  et,  bien  qu'il  ne  dépasse  pas  cette  mesure^ 
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il  peut  parcourir  tous  les  échelons  et  arriver  au  terme 
le  plus  avancé  de  la  maladie;  d'autres,  au  contraire,  sont 
poursuivis  par  des  hallucinations  sans  être  ni  plus  ni  nioins 
gravement  malades  (p.  iSg).  » 

Plus  loin  nous  voyons  encore: 

«  ^hallucination  deTôuïe  n'est  ni  la  conséquence  obligée 
ni  l'antécédent  nécessaire  du  délire  de  persécution^  msds 
elle  est  la  seule  qui  soit  compatible  avec  lui  (p.  i4o).  » 

En  admettant  ainsi  dans  le  même  groupe  des  cas  de  dé- 
lire de  persécution  sans  hallucinations,  on  ouvre  la  porte 
à  un  certain  nombre  de  malades,  notamment  aux  persécutés 
persécuteurs  que,  pour  notre  part,  d'accord  en  cela  avec 
M,  Falrety  nous  repoussons  du  cadre  du  délire  chronique. 

Lasëgue  ayant  coitipris  dans  le  délire  des  persécutions, 
des  persécutés  sans  période  prodomique,  des  persécutés 
sans  hallucinations,  c'est-à-dire,  je  le  répète,  des  persé- 
cutés souvent  curables,  s'est  trouvé  naturellement  porté 
à  admettre  une  période  de  décroissance  du  délire  de  per- 
sécutions, comme  il  ressort  du  passage  suivant: 

«  J'ai  suivi  le  délire  de  persécution  depuis  son  début 
jusqu'à  sa  période  d'état.  Comme  je  ne  veux  qu'étabUr  un 
type  et  déterminer  les  caractères  qui  doivent  entrer  dans 
sa  définition,  il  serait  hors  de  propos  d'étudier  sa  Marche 
décroissante  ou  de  chercher  les  indications  tbérapeu- 
thiques  (p.  142).  » 

Du  reste,  d'après  la  statistique  de  Lasègue,  la  proportion 
des  femmes  atteintes  de  délire  de  persécution  s'élèveraût  à 
3  5  <*/,  au  quart  des  entrées,  y  compris  les  idiotes  et  les 
imbéciles.  Ce  chiffre  énorme  prouve  éloquemment  que 
Lasègue  comprenait  dans  ce  groupe  un  grand  nombre  des 
cas  qui  ne  lui  appartiennent  pas. 

Cela  est  si  vrai  que,  plus  tard,  ce  maître,  avec  sa  vaste 
intelligence,  entrevoyait  lui-même  les  imperfections  de  son 
œuvre,  et,  n  propos  du  délire  alcoolique  subûgu,  insistait 
particulièrement  sur  le  diagnostic  avec  le  délire  de  persé- 
cution. 

Plus  tard  encore,  ayant  eu  à  s'occuper  de  plusieurs 
aliénés  persécuteurs  et  notamment  de  Teulat,  le  persécu- 
teur de  la  princesse  de  B...,  il  pressentait  un  groupe  spé. 
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cîal  de  persécutés,  persécuteurs  distincts  du  déSre  de  per- 
sécution. 

Le  mémoire  se  termine  par  quinze  observations  très 
écourtées  sans  doute,  mais  dont  la  lecture  cependant  vient 
confirmer  ce  que  nous  avons  dit  et  montrer  à  côté  les  uns 
des  autres  des  fûts  de  nature  très  différente.' 

En  résumé,  le  délire  de  persécution  de  Lasëgue  a  marqué 
un  pas  un  avant,  en  séparant  des  lypémaniaques  d'Es- 
quirol  un  premier  groupe  de  malades  ;  mais  cette  espèce 
patbolo^que,  basée  presque  exclusivement  sur  un  carac- 
tère symptomatique,  Tidée  nette  de  persécution,  a  dû 
englober  des  faits  disparates.  De  là,  une  confusion  regret- 
table qui  n'est  pas  sans  exercer  encore  une  certaine  action 
sur  les  débats  actuels. 

Aujourd'hui,  il  fallait  nécess^drement  faire  un  choix 
parmi  les  persécutés  de  Lasëgue,  car  les  uns  sont  hallu- 
cinés, d'autres  ne  le  sont  pas,  les  uns  arrivent  d'emblée  à 
ridée  systématisée  de  persécution,  d'autres  n'y  aboutissent 
qu'après  une  longue  préparation,  les  uns  guérissent,  les 
autres  sont  voués  à  TiiicurabiUté.  De  là,  la  nécessité,  pour 
la  détermination  de  ce  nouveau  groupe,  de  faire  intervenir 
non  seulement  le  caractère  du  délire,  mais  aussi  les  anté- 
cédents du  malade  et  la  marche  de  la  maladie. 

Yoyons  à  présent  ce  que  pensait  Morel  des  délirants 
persécutés. 

Morel,  en  1860,  à  propos  du  délire  et  des  actes  consé- 
cutifs à  rhypocondriertUévrose,  décrit  le  délire  hypochon- 
driaque  et,  dans  un  chapitre  spécial,  parle  des  pei*sécutés 
qui  deviennent  des  ambitieux.  Du  délire  des  idées  et  des 
actes  qui  est  la  conséquence  de  l'hypocondrie,  folie  hy^ 
pochondriaquey  délire  de  persécution  (p.  703).  Transfor- 
mation du  délire  des  persécutions,  systématisation  des 
conceptions  délirantes  ;  transition  à  l'idée  qu'ont  ces  ma- 
lades d'être  appelés  à  de  grandes  destinées  (p.  714). 

S'il  n'admettait  que  des  persécutés  ambitieux,  il  s'en 
trouverait  certainement  parmi  eux  beaucoup  qui  seraient 
des  délirants  chroniques,  mais  pour  Morel  il  faut  qu'ils 
soient  hypochondriaques  d^abord  ;  or  l'hypocondiûe,  nous  le 
«avons,  est  le  plus  souvent  une  manifestation  des  hérédi- 
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taires  dégénérés,  et  comme  le  délire  chronique  est  très 
rare  chez  ces  derniers,  il  ne  paraissait  guère  probable  que 
VhypochondHaqtie  persécuté-ambitieux  pût  présenter 
des  caractères  assez  fixes  pour  entrer  dans  le  cadre  du 
déUre  chronique. 

La  lecture  des  deux  observations  que  M.  Morel  donne 
comme  exemples-types,  montre  surabondamment  qu'il 
s'agit  là  de  dégénérés  apportant  dans  leurs  délires  la  mo- 
bilité qui  caractérise  la  plupart  d'entre  eux. 

Dans  la  première  observation  (observation  d'un  hallu- 
ciné hypocondriaque  racontée  par  lui-même,  p.  345),  il 
s'agit  d'un  homme  de  vingt-huit  ans,  à  tendances  mélan- 
coliques dès  Tàge  le  plus  tendre,  d'une  émotivité  extrême, 
névropathe,  migraineux,  qui,  à  la  suite  d'une  violente 
offense,  —  soufflet  reçu  dans -une  réunion  publique,  — 
devient  plus  triste,  craintif  et  tout  à  la  fois  hypocondriaque 
et  persécuté.  Il  s'agite^  présente  des  troubles  de  la  sensi- 
bilité générale  et  des  hallucinations  de  tous  les  sens,  il  de- 
vient rapidement  ambitieux,  entend  la  voix  de  Dieu  qui 
vient  le  choisir  pour  régner  (p.  348-).  Enfin,  il  a  des  alter- 
natives de  stupeur  et  de  violente  agitation. 

«  A  cette  période,  dit  Morel,  notre  halluciné  n'est  plus 
reconnaissable.  Après  avoir  été  quelque  temps  dans  un 
état  de  profonde  stupeur,  dans  une  espèce  d'idiotisme  avec 
suspension,  apparente  au  moins,  de  toute  activité  déli- 
rante^ et  dans  tous  les  cas  de  toute  spontanéité  intellec- 
tuelle, voilà  que,  tout  à  coup,  il  s'agite  de  nouveau. 
Bientôt,  rien  n'égale  les  paroxysmes  de  sa  fureur,  l'obscé- 
nité de  ses  discours  et  la  dépravation  de  ses  sentiments  et 
de  ses  instincts. 

{A  suiire  ] 
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COMPTE   RENDU   DE   U  SOCIÉTÉ  HÉOrCO-PSYCHOiOGIQUE 

Sur  le  Délire  d^roniq^e. 


Dans  cette  partie  du  compte  rendu  de  la  discussion  sur  le 
délire  chronique  insérée  dans  le  N°  3  de  VEneéphale,  une 
erreur  de  mise  en  page  a  fait  omettre  les  importantes  obser- 
vations que  M.  J.  Séglas  donnait  à  Teppui  de  sa  théorie.  Nous 
croyons  que  ces  observations  sont  de  nature  à  éclairer  d'un 
jour  tout  particulier  cette  partie  de  la  discussion  ;  aussi  les 
donnons-nous  aujourd'hui.  Nous  prions  le  lecteur  de  vouloir 
bien  intercaler  lui-môme  mentalement  ces  sept  premières 
observations  à  la  page  824  de  notre  compte  rendu  de  Mai- 
Juin,  et  la  huitième  à  la  page  328. 

Obs.I.— Mlle  M..., âgée  de  56 ans^ entre  le  27  mars  1887 
à  la  Salpétriére  (service  de  M.  Â.  Voisin}. 

Certificat  de  Af.  Magnan,  16  mare  1887.  -^  Délire  chro- 
nique avec  hallucinations,  troubles  de  la  sensibilité  géné- 
rale, idées  de  persécution  et  quelques  idées  ambitieuses. 

Examen  de  la  malade.  —  Les  symptômes  et  l'évolution 
de  la  maladie  nous  semblent  ressembler  assez  à  ce  qui  a  été 
dit  du  délire  chronique. 

Antécédente  héréditaires.  ^  Rien  du  côté  de  la  môre;  le 
père,  arthritique,  mort  d'un  cancer  de  l'estomac,  était  meu- 
nier, buvait  à  l'occasion.  Il  était  vif,  emporté  comme  sa 
mère,  d'ailleurs,  d'un  caractère  très  inégal,  amJbitieux  et 
paresseui^  en  même  temps  :  «c  C'était  le  même  caraetire 
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que  sa  fille  ».  Il  avait  un  frère,  égoïste,  indolent,  ambitieux 
comme  lui,  et  deux  soaurs  jumelles;  Tune  tombait  comme 
en  épilepsie  vers  quarante  ans  et  s'est  noyée  dans  une  crise; 
l'autre,  nien  portante  a  eu  un  fils  original,  excentrique, 
débauché,  ayant  d'ailleurs,  paratt-il,  à  peu  près  le  même 
caractère  que  notre  malade. 

Un  frère  de  la  malade  est  bien  portant,  intelligent;  une 
sœur  est  faible  d'esprit;  une  autre,  qui  nous  renseigne,  a  eu 
des  convulsions  de  l'enfance. 

Antéeédente personnels.  — Mlle  M...  n'a  parlé  qu'à  l'âge 
de  sept  ans  :  elle  est  allée  plusieurs  années  à  l'école,  mais 
n'y  à  jamais  apprise  lire;  elle  était  d'ailleurs  très  pares- 
seuse. Elle  jouait  presque  toujours  seule  et  «  n'avait  pas  des 
idées  de  petite  fille,  elle  jouait  comme  un  garçon  »,  elle  n'ai- 
mait que  les  chevaux,  les  chiens  :  plus  tard  elle  n'a  jamais 
aimé  s'occuper  du  ménage,  mais  elle  préférait  les  travaux 
d'homme.  Refilée  un  peu  tard,  vers  seize  à  dix-sept  ans, 
elle  était  toujours,  ennuyée  de  voir  revenir  ses  règles  et 
aurait  voulu  être  comme  les  hommes.  D'un  autre  côté,  au 
point  de  vue  affectif,  elle  n'a  jamais  aimé  les  hommes  et  les 
fuyait  ou  leur  disait  des  sottises.  Gomme  son  père,  elle  a 
toujours  eu  un  caractère  inégal,  violent,  colère  ;  ambitieuse 
et  paresseuse,  elle  était  aussi  très  jalouse,  et  dans  la  famille 
on  lui  cédait  tout;  elle  se  plaignait  cependant  continuelle- 
ment. Une  fois  en  place,  quand  elle  avait  gagné  un  peu 
d'argent,  elle  quittait  sa  place,  dépensait  ce  qu'elle  avait  et 
ensuite  quand  il  fallait  travailler  de  nouveau,  elle  ne  ces- 
sait de  se  plaindre.  Jamais  elle  n'est  restée  plus  de  quatre 
mois  dans  la  même  place;  même  étant  jeune,  elle  changeait 
toujours,  sa  sœur  prétend  qu'elle  a  toujours  eu  a  un  carac- 
tère indéchiffrable  et  qu'elle  a  toujours  eu,  mais  sans  que 
cela  parut,  la  même  maladie  qu'aujourd'hui  ».  Notons  enfin 
au  point  de  vue  des  idées  actuelles  aue,  il  y  a  une  vingtaine 
d'années,  sa  mère  ayant  voulu  racneter  son  frère  du  ser- 
vice, elle  lui  fit  à  ce  propos  des  scènes  violentes,  prétendant 
(]u'on  donnait  tout  aux  autres,  rien  à  elle,  qu'on  était 
injuste,  etc.,  et  que,  il  y  a  encore  quatre  ou  cinq  ans,  elle 
écrivit  à  ce  propos  à  sa  mère  une  lettre  d'injures. 

Obs.  II.  —  Mlle  D...,  âgée  de  quarante-sept  ans,  entrée 
le  6  janvier  1887  à  la  Salpètrière,  service  de  M.  Falret. 

M.  Garnier  avait  constaté,  le  28  octobre  1886,  que  cette 
malade  était  atteinte  de  délire  chronique  avec  prédominance 
d'idées  de  persécution,  hallucinations  de  l'ouie,  de  l'odorat 
et  de  la  sensibilité  générale,  etc..  Deux  certificats  de 
M.  Magnan^  en  date  du  29  octobre  1886  et  du  12  novembre, 
constatent  également  le  délire  chronique  avec  halluciné- 
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ïions  et  idées  de'  persôcution.  M.  Falrë\''por(è|2t.if()U  tour  le 
diagnostic  de  délire  dé  persécution  avec  l)[aTliicipaiiQnB  de 
"l'ouïe  et  de  la  sensibilité  générale.  .  \.   ,    '. 

Aniéeédenia  héréditaires.  — ?  Pépe  mort  aliéné,  il  (^ré- 
.tendait  toujours  qu'on  le  volait.  Une  sœur  de  la  fnalade 
était  aliénée»  un  frère  s'est  suicidé,  un  autre  frère  a  tou- 
jours aussi  l'idée  qu'on  le  vole. 

Examen  de  la  malade,  —  Nous  n'avons  pas  dd  rensei- 
gnements sur  l'enfance  de  la  malade.  Elle  aurait  toujout*a 
été  fière,  orgueilleuse,  d'un  caratère  inégal,  souvent  som- 
bre; elle  était  très  originale  et  s'habillait  d'une  façon  excen- 
trique. Elle  s^  dit  très  intelligente,  prétend  qu'elle  appre- 
nait bien  à  l'école;  cependant  après  y  être  restée  presque 
huit  ans,  elle  sait  lire,  mais  écrit  à  peine  et  ne  sait  que  l'addi- 
tion et  un  peu  la  soustraction.  Elle  nous  paraît,  d'ailleurs, 
d'un  niveau  mental  peu  élevé  et  c'est  de  l'air  le  plus  satis- 
fait du  monde  qu'elle  nous  raconte  sans  réticences  les  per- 
sécutions dont  elle  est  victime.  Elle  fait  remonter  le  début 
de  tout  cela  à  une  huitaine  d'année. 

Il  n'y  a  pas  de  trace  d'idées  de  grandeur,  ni  d'affaiblis* 
sèment  intellectuel.  A  notre  avis,  Ta  malade  est  plutôt  une 
faible  d'esprit  de  naissance.  Notons  enfin  que  les  senliments 
affectifs  sont  bien  peu  développés  chez  elle,  car  vivant  à 
Paris,  presque  dans  le  même  quartier  qu'un  de  ses  frères, 
elle  ne  l'avait  pas  vu  depuis  trente  ans  et  c'est  directement 
qu'on  a  découvert  son  adresse  après  l'entrée  de  la  malade. 

Au  point  de  vue  de  la  corformation  physique,  il  nous 
semble  bon  de  noter  que  la  tête  est  petite,  en  forme  de 
poire,  le  front  étroit  et  fuyant,  le  vertex  relevé  produisant 
un  certain  degré  d'acrocéphalie. . 

Légère  asymétrie  cranio- faciale;  la  voûte  palatine  aussi 
est  asymétrique,  là  suture  médiane  un  peu  portée  à  droite, 
en  même  temps  le  côté  droit  est  abaissé,  de  sorte  que  les 
deux  moitiés  de  l'arcade  du  maxillaire  supérieur  ne  sont 

f)as  au  même  niveau.  L'articulation  de  la  mâchoire  est  dé- 
ectueuse,  il  y  un  très  léger  degré  de  prognathisme  infé- 
rieur. Il  y  a  enfin  des  déformations  auriculaires  très  appa- 
rentes, telles  que  lobule  sessile,  pas  d'ourlets  en  arrière,  etc. 

0b8.  III.  —  M"'  S...,  née  S...,  âgée  de  cinquante  et  un 
ans,  entrée  le  1887,  à  la  Salpètrière,  service  de  M.  Falret. 

Un  certificat  de  M.  Garnier,  en  date  du  11  décem- 
bre 1886,  porte  :  délire  chronique,  hallucinations  de  l'ouïe, 
du  goût  et  de  la  sensibilité  générale,  idées  de  persécution 
systématisées,  etc.  —  M.  Magnan  délivre,  le  12  décem- 
bre 1886,  un  certificat  de  :  délire  chronique  avec  hallucina- 
l'bng^phalb,  1888.  viii— 30 
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tiens,  troubles  de  la  sensibilité  générale,  idées  de  persécu- 
tion. M.  Falret  diagnostique  un  délire  de  persécution  chro- 
nique avec  hallucinations  de  Toute. 

Cette  malade  raconte  qu'elle  est  sous  le  coup  d'une  ven- 
detta de  famille  remontant  aux  guerres  de  Napoléon  I*'^avec 
rAllemftgue.  On  ne  s'est  adressé  directement  à  elle  que 
vers  1872  :  à  cette  époque  sont  apparues  des  idées  d'emfm- 
sotmement;  plus  tard,  en  1875,  époque  où  le  délire  devint 
apparent,  se  sont  montrés  des  hallucinations  de  Toute 
^bruits,  coups,  injures),  puis  de  la  sensibilité  générale 
(poudres).  On  faisait  des  trous  dans  le  mur  en  y  mettant  des 
verres  grossissants  pour  Tespionner,  ou  des  tubes  qui  fonc- 
tionnaient par  réiectricité.Béactions  nombreuses,  déména- 
gements multii)les,  injures,  violences.  Elle  prétendait  qu*on 
fa  violait,  Tespionnaii;  son  mari  lui-même  était  un  espion 
et  un  assassin;  il  y  a  cinq  ans  environ^  elle  commença  à 
citer,  parmi  les  gens  à  ses  trousses,  les  noms  Krœmer, 
Krauss,  etc. 

Vers  cette  époque  elle  disait  aussi  qu'elle  descendait  de 
Napoléon  !•>'  et  de  Marie-Antoine.  Toutes  ces  idées  persis- 
tent, aujourd'hui,  très  systématisées,  et  la  malade  est  tou« 
jours  victime  d'un  complot  dirigé  contre  sa  famille  par  des 
agents  du  gouvernement  allemand,  qui  ont  commis  à  son 

f)réiudice  de  nombreux  vols,  surtout  de  titres,  et  qui  veulent 
'extinction  de  sa  race.  —  Cette  malade  est  des  plus  dissi- 
mulée^ d'ailleurs,  elle  aurait  toujours  été  méfiante  et  soup- 
çonneuse. Elle  est  bien  conformée  ;  notons  cependant  que 
les  oreilles  sont  mai  ourlées  et  le  lobule  sessile.  Elle  n'au- 
rait été  réglée  que  de  dix-huit  à  vingt  ans  et,  à  cette  époque, 
elle  aurait  eu  les  pèles  couleurs,  des  attaques  de  nerfs  et 
des  syncopes.  Elle  a  toujours  eu  la  manie  de  la  propreté, 
un  peu  comme  son  père,  nous  dit-on. 

Celui-ci  avait  Thabitudis,  quand  on  le  touchait,  de  se  se* 
couer  et  de  s'essuyer;  il  ne  voulait  pas  toucher  les  boutons 


manger  hors  de  cnez  lui.  —  Il  avait  un  père  qui  buvait.  — 
La  mère  de  notre  malade  semble  avoir  été  migraineuse,  elle 
avait  souvent  des  faiblesses  :  une  de  ses  sœurs  «  avait  une 
drôle  de  tète.  »  Notre  malade  avait  plusieurs  frères  et 
sœurs;  l'un  a  été  tué  par  accident,  l'autre  a  été  victime  d'un 
assassinat  dont  le  vol  était  le  mobile,  et  jeté  dans  le  Rhin  ; 
et  notre  malade  ne  manque  pas  d'interpréter  ces  deux  morls 
en  faveur  de  son  délire  ;  un  autre  frère  est  mort  fou  dans  un 
asile  en  Allemagne,  une  sœur  est  alcoolique  et  affaiblie  in- 
tellectuellement; une  autre  sœur  a  une  fiUe  <|ui  a  été  en- 
fermée plusieurs  années  dans  une  maison  d'aliénées. 
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,09A- IV.  ^  M°(^  B...»  n66  R...,  igée  de  qù«r&itte«-neuf 
ans,  enlre  le  13  juillet  lSf87  à  la  Salpèlrière,  service  de 
J4.  Faliret. 

.M^.Magnan  délivre  le  1'' octobre  1866  un  certificat  de 
délire  chronique  avec  hallucinations;  troubles  de  la  senn- 
bilitô;  gônérele,  idées  de  persécutions  et  ambitieuses.  Quatre 
certificats  de  M.  Briaiid,  en  date  du  23  octobre  1886, 
12  mars.  1887, 1*'  juin  1887,.ll  juillet  1887,  constatent  éga- 
lement un  déUre  chronique,  remontante  plusieurs  années, 
avec  bailucinatioins,  prédominance  d'idées  de  persécution 
et  tendances  ambitieuses,  etc<..  M.  Falret  constate,  de  son 
côté,  à  plusieurs  reprises,  un  délire  des  persécutions  avec 
hallucinations  de  Toule  et  bégaiement  très  prononcé^  etc.. 

Je  ne  dirai  que  peu  de  chose  de  cette  malade  qui  estpeut- 
étrQ,  à  mon  avis  du  moins,  au  point  de  vue  des  sympténnes 
et  de  révolution  de  la  maladie,  le  type  le  plus  parfait  du  dé- 
lire chronique  tel  qu'il  nous  a  été  décrit  ici. 

Les  premiers  symptômes  du  délire  remontent  à  environ 
vingt-cuiq  ans,  au  début  de  son  mariage. 

En  juillet  1886,  se  manifestent  en  plus  des  idées  d'empoi- 
sonnement, et,  à  côté  des  hallucinations  de  l'ouïe,  on  note 
des  hallucinations  du  goût,  de  l'odorat,  de  la  sensibilité  gé- 
nérale. Elle  se  plaint  d'odeurs  piquantes,  de  goûts  acres 
dus  à  la  morphine  et  à  l'arsenic  quon  lui  jette  partout;  on 
lui  fait  des  contusions,  etc.. 

Les  tendances  ambitieuses  signalées  en  1866  par  M.  Briand 
se  sont  ensuite  développées  et,  aujourd'hui,  la  malade  pré- 
tend s'appeler  Louise  H...,  dite  Russie,  vicomtesse  de  B...; 
mais  c'est  toujours  cependant  l'idée  de  persécution  qui  do- 
mine, très  systématisée  et  résistunt  à  tout  raisonnement.  Il 
n'y  a  pas  d'affaiblissement  intellectuel;  la  mulade  est  tou- 
jours dissimulée,  très  violente. 

Signalons  aussi  qu'elle  a  presque  réussi  à  imposer  son 
délire  à  son  mari,  d  ailleurs  faible  d'esprit. 

Obs.  V.  —  Mme  G...,  née  B...,  âgée  de  quarante-sept 
ans,  entre  ie  3  août  1886,  à  la  Salpètrière  (service  de  M.  A. 
Votsin). 

Trois  certificats  de  M.  Briand,  en  date  des  6  mai  1884, 
21  mai  1885,  3  juillet  1886,  portent  la  mention  de  délire 
chronique  avec  hallucinations,  etc. 

Aniécédenis héréditaires,  —  Grand'mère  jiaternelle  morte 
d'un  cancer  du  pylore;  —  Père  mort  de  la  goutte  à  cinquante- 
deux  ans;  il  était  marchand  de  vin  et  buvait  souvent  du  vin 
tdanc  et  de  l'absinthe:  .il  était  vif^  emporté  et  devenait  très 
.yiob9Pt,quaii4il  avait  bu.  —  Grand'môre  materaelle  morte 
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à  iringftr4niit  anS)  avait  des  coliques  sur  lesquelles  nous  re* 
•  viendrons. 

Mère  morte  d'une  maladie  de  cœur  à  cinquante  ans;  au- 
rait; éii  aussi  les  mêmes  coliques.  —  Un  dfe  ses  frères  est 
mort  d'un  cancer  de  la  langue. 

Sej^t  enfants:  trois  fils,  tourneurs  en  cuivre,  morts  poi- 
trinaires de  vingt  à  vingt-cinq  ans  ;  l'un  d'eux  avait  eu  des 
convulsions  de  renfance.  —  Un  autre  frère  est  aussi  mort 
du  pylore  à  quarante  ans.  —  Une  sœur  a  eu  la  danse  de 
Saint-Guy.  —  Une  autre  sœur  (qui  nous  renseigne)  est  im- 

Sressionnable,  elle  voit  le  soir  passer  q^uelquefois  des  souris, 
es  ombres,  ou  sent  quelaue  chose  qui  vient  la  tirer,  et  cela 
.lui  fait  peur  de  devenir  folle  comme  sa  sœur.  Elle  se  plaint 
aussi  d'avoir  les  mêmes  coliques  que  sa  mère  et  sa  grand'- 
mère.  Ces  coliques, qui  reviennent  deux  ou  trois  fois  par  an, 
consistent  en  une  douleur  qui  prend  dans  le  ventre,  remon- 
tant à  l'estomac,  en  même  temps  les  battements  dans  les 
tempes  et  la  céphalalgie  du  vertex,  que  la  malade  ressent  de 
temp^  à  autre,  s'accentuent,  puis  il  y  a  perte  de  connais- 
sance et  des  vomissements. 

Examen  de  la  malade,  —  Nous  ne  trouvons  rien  de  par- 
ticulier dans  l'enfance;  les  règles  seraient  apparues  assez 
tard,  vers  seize  ans  seulement.  Elle  a  toujours  été  d'un  ca- 
ractère vif  et  changeant  Le  début  de  la  maladie  remonterait 
à  1880.  On  la  regardait  de  travers  dans  la  rue,  on  lui  disait 
des  insultes,  voulant  la  faire  passer  pour  une  femme  de  mau- 
vaise vie;  on  la  menaçait  de  l'empoisonner  avec  du  vitriol. 
Il  y  avait  à  ses  trousses  des  agents  de  la  fausse  police,  qui 
se  faisaient  passer  pour  de  vrais  agents.  Son  mari  s'est  mis 
à  la  tête  du  complot  avec  ses  maîtresses.  —  Il  lui  faisait  res- 
pirer du  poison  sous  le  nez  quand  elle  s'endormait  et  cela  la 
rendait  toute  drôle,  comme  anéantie,  toujours  sommolente. 
Plus  tard,  en  1883,  sont  intervenues  en  sa  faveur  différentes 
personnes,  entre  autre  un  monsieur  qu'elle  désigne,  à 
qui  elle  n'a  jamais  parlé  et  qui  demeure  en  face  d'elle.  Bile 
désigne  aussi  plusieurs  autres  personnes  (illusion  de  la  vue). 
Elle  a  connu  l'existence  de  ces  messieurs  parce  qu'elle  a 
entendu  chez  elle  un  monsieur  dire:  «  Elle  est  malheureuse 
la  pauvre  femme,  il  faut  la  soigner  et  la  placer.  »  Ces  mes- 
sieurs lui  parlent  comme  les  autres,  ils  la  préviennent  de 
Î>rendre  garde,  la  défendent.  Ils  lui  ont  dit  que  son  mari 
'empoisonnait,  qu'elle  regardeson  vin,  sa  soupe;  et,  de  fait, 
elle  l'a  trouvée  amère.  Ces  messieurs  la  soignent  aussi  à  l'é- 
lectricité et  le  traitementest  très  dur  à  suivre.  Ainsi,  elle  est 
restée  au  début,  longtemps  sur  une  chaise  sans  parler,  im- 
mobile, ne  remuant  que  les  doigts  1,  2,  3,  car  tout  doit  aller 
par  trois.  Tout  se  fait  suivant  l'ordre  donné  verbalement  par 
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ces  messieurs.  Dans  le  traitenient,  elle  a  eu  un  côté  dû  corps 
paralysé,  puis  ils  lui  ont  fait  une  opération  dans  le  ventre  à 
cause  d'un  boyau  noué  qui  Tempéchait  de  manger.  Les  in- 
fluences néfastes,  qui  se  faisaient  moins  sentir,  sont  reve- 
nues depuis  qu'elle  est  à  la  Salpétriôre.  i>ar  la  faute  de 
M.  A  Voisin,  ce  grand  criminel  qui  contrarie  le  traitement 
de  ces  messieurs.  Au  point  de  vue  des  réactions,  nous  signa- 
lerons des  réclamations  au  propriétaire  et  au  commissaire 
de  police  devant  lequel  elle  aurait  mené  son  mari.  Nous  ne 
constatons  pas  d'idées  de  grandeur.  Cette  malade  est  très 
convaincue  de  ce  qu'elle  dit,  elle  se  défend  d'être  folle  et 
hallucinée  et  réclame  sa  sortie.  Elle  n'est  point  dissimulée; 
elle  est  très  émotive;  elle  pleure  par  instants,  puis  raconte 
presque  gaiement  ses  idée^  de  persécution.  Il  n'y  a  pas  de 
démence;  mais  elle  nous  parait  plutôt,  comme  l'a  constaté 
d'ailleurs  M.  Legrand  du  SauUe  (18  mars  1384),  d'un  ni- 
veau mental  peu  élevé  :  légère  asymétrie  cranio-faciale  et 
palatine. 

Obs.  VI.  ^—  Mme  G...  née  G...  âgée  de  39  ans,  entre  le 
28  novembre  1886  à  la  Salpètrière  (service  de  M.  A. 
Voisin). 

M.  Garnier  avait  constaté,  le  22  juillet  1884,  de  l'excitation 
maniaque  avec  idées  de  persécution^  hallucinations  de 
l'ouTe,  de  l'odorat,  de  la  sensibilité  générale.  On  l'insulte, 
on  lui  jette  des  poudres  malfaisantes  pour  l'empoisonner. 
Paroxysmes  d'agitation  avec  actes  violents.  M.  Magnan, 
'  plus  affirmatif,  délivre  le  23  juillet  1885  un  certificat  de 
délire  chronique  avec  hallucinations,  troubles  de  la  sensi- 
bilité générale  et  idées  de  persécution;  on  l'injurie,  le  curé 
de  Maïakoff  l'influence  et  lui  donne  des  douleurs;  plaintes, 
réclamations,  violences,  plaie  contuse  du  Front 

Antéeédenis héréditaires,  —  Père,  très  nerveux,  original, 
buvait  un  peu,  mort  dans  une  maison  de  santé  à  Orléans,  il 
était  devenu  paralysé.  —  Mère  toujours  exaltée,  a  été  en- 
fermée comme  hallucinée  à  Tasile  de  Bonneval.  --  Deux 
frères  de  la  malade  sont  exaltés,  pas  aliénés  mais  «  drôles  »; 
leurs  enfants  sont  aussi  «  drôles  ».  Ils  ont  de  la  tendance  à 
boire  tous  les  deux. 

Examen  de  la  maladie.  -—  Tic  facial  dans  l'enfance,  per- 
sistant encore  aujourd'hui.  De  quinze  à  vingt  ans  attaques 
de  nerfs  consistant  en  pleurs,  demi-syncopes,  «  torti  le- 
ments  »,  puis  violences.  —  Les  règles  sont  apparues  tard, 
mais  on  ne  peut  préciser  l'époaue.  Elle  a  toujours  été 
<  drôle  »,  coquette,  exaltée,  parfois  communicative,  elle 
s'imaginait  que.tout  le  nioode  voulaii  tiû  faire  do  mal  ;  elle 
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aimait  à  s'isoler,  parfois  aortait  brusquemettt  pendant  une 
heure  ou  deux  et  rentrait  toujours  en  colère.  Elle  avait  aussi 
certaines  habitudes  qu'il  est  important  de  signaler.  Quand 
elle  sortait  de  chez  elle,  au  lieu  de  tourner  à  droite,  par 
exemple,  pour  aller  directement  à  son  but,  elle  tournait  À 
gauche,  remontait  quelques  pas,  traversait  la  chaussée  ei, 
arrivée  sur  le  irottoir  opposé,  tournait  alors  la  droite  pour 
reprendre  la  bonne  direction.  Elle  avait  la  manie  de  tout 
ranger  à  l'excès;  si  l'on  touchait  à  quelque  chose,  elle 
criait  et  allait  le  remettre  en  place.  Quand  on  lui  donnait  de 
l'argent,  elle  s'essuyait  les  mains  aprôs;  de  même  elle  se 
secouait  quand  on  la  touchait.  Très  souvent  aussi,  elle  pre- 
nait des  voilures,  y  restait  un  ouart  d'heure  et  descendait 
avant  d'arriver  à  destination.  Elle  n'était  pas  peureuse;  ce- 
pendant elle  n'aurait  jamais  tiré  un  seau  creau  de  son  puits, 
parce  qu'elle  avait  peur  que  la  corde  ne  l'entraîne.  Comme 
elle  avait  toujours  été  méfiante  et  soup^'onneuse,  le  début 
du  délire  est  très  difficile  à  établir;  toujours  est-il  qu'il  de- 
vint des  plus  apparents,  il  y  a  six  ans  :  elle  dit  alors  au'on 
causait  dans  sonpuiLs,  que  lorsqu'on  venait  chez  elle,  c  était 
pour  elle,  qu'on  lui  voulait  du  mal,  qu'on  voulait  détourner 
son  mari  de  son  ménage  ;  on  l'insultait  dans  la  rue  :  c(  va- 
che, putain,  salope  •.  Mais  elle  ne  savait  pas  qui.  On  vou- 
lait la  violer,  on  lui  jetait  dans  les  jambes  des  poudres  qui 
la  rendaient  boiteuse.  Elle  ne  voulait  manger  que  ce  qu'elle 
faisait  elle-même  et  parlait  de  faire  analyser  ses  aliments. 
Il  y  a  trois  ans  et  demi  environ,  elle  commença  à  dési- 
gner surtout  un  M.  M.*.,  ami  de  son  mari^  puis  deux  méde- 
cins le  D^  B...  et  le  D*"  G...,  qui  lui  ayant  donné  ses  soins  à 
cette  époque  au  sujet  d'une  hémorhaffie  utérine,  fut  accusé 

f»ar  elle  de  l'avoir  fait  avorter.  Sous  T'inHuence  de  ces  idées 
a  maladie  réagit  de  différentes  façons  et  à  la  suite  de  plain- 
tes, de  réclamations,  d'actes  de  violences,  elle  fut  séques- 
trée. 

Elle  est  arrivée  à  Sainte- Anne  avec  un  morceau  de  beef- 
teack  qu'elle  trouve  bleuâtre  et  qui  est  plein  d'acide  sulfu- 
rique;  d'ailleurs  il  y  en  a  aussi  dans  le  pain.  Aujourd'hui,  ce 
sont  encore  les  idées  de  persécution  et  d'em{)oisonnemeQt 
qui  dominent,  mais  plus  systématisées,  s'exprimont  par  un 
vocabulaire  spécial  et  s'accompagnent  des  hallucinations 
des  divers  sens,  surtout  de  l'ouïe.  On  la  passe  au  poison; 
on  lui  passe  du  chloroforme  sous  le  nez,  elle  refuse  souvent 
des  aliments  qui  sont  empoisonnés  par  une  décoction  d'acide 
sulfurique.  On  lui  jette  des  poudres  dans  les  jambes,  on  met 
du  verre  pilé  dans  le  chocolat.  Les  persécutions  sont  diri* 
gées  par  le  curé  de  Malakoffqui  lui  en  veut,  parce  qu'elle 
est  mariée  civilement»  ^t  le  D'  G«.«,  qui  lui  dit  :  <  Ta  -vas 
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crever,  tu  vas  crever  ».  On  lui  dil  aussi  :  «  Tu  fais  la  va- . 
cbe».  Faire  la  vache,  c'est  dégobiller  les  choses.  D'un 
autre  côté,  elle  est  maintenue  par  la  médecine,  probable*  . 
ment  le  D'  B...,  ce  qui  fait  qu'on  ne  s'aperçoit  pas  qu'elle 
est  empoisonnée.  Depuis  trois  mois  environ,  d'autres  idées 
sont  apparues,  la  malade  s'imagine  qu'elle  ^  un  procès  d'ar- 
genl  à  soutenir,  elle  parle  à  ce  propos  du  président  de  la 
préfecture  qui  pourra  la  protéçer.  D'ailleurs  elle  a  beau- 
coup de  rapports  avec  le  chef  de  l'Etat  de  Prusse  qui  lui  a 
ouvert,  nous  n'avons  jamais  pu  savoir  quoi.  Cette  malade 
eat,  en  efiet,  assez  dissimulée;  elle  est  \xne  personne  du 
secret,  ce  qui  veut  dire  Qu'elle  s'entretient  secrètement  avec 
différentes  personnes  qu  elle  ne  veut  pas  nommer.  D'ailleurs 
elle  prétena  que  toutes  ces  affaires  ne  nous  regardent  pas, 
et  que  si  elle  réclame,  ce  sera  au  tribunal  de  commerce 
ou  la  police  correctionnelle.  Elle  est  loquace,  injurieuse, 
grossière,  et  réclame  continuellement  sa  sortie,  c'est  pour 
cela  qu'elle  dégobille  toujours.  Signalons  aussi  que  dans 
l'interrogatoire  assez  difficile  à  cause  des  réticences  de  la' 
malade  et  de  son  état  d'exaltation,  le  délire,  bien  (fue  très- 
systématisé,  parait  un  peu  heurté,  plutôt  à  notre  avis  à  cause 
de  l'état  d'excitation  que  d'un  affaiblissement  intellectuel 
qui  ne  nous  paraît  pas  exister.  Notons  en  terminant  que 
souvent  la  malade  répèle  plusieurs  fois  de  suite  le  même 
geste,  les  mêmes  paroles  parfois  ordurières,  que  d'ailleurs 
elle  est  bègue  Elle  a  aussi  un  tic  facial  très  accentué,  et  de 
résymétrie  faciale,  et  le  lobule  de  l'oreille  sessile.  Au  point 
de  vue  somatique,  nous  signalerons  qu'elle  a  assez  souvent 
des  perles  abondantes  qu'elle  attribue  à  l'électricité  par  la- 
quelle le  D'  G...  agit  sur  elle. 

Il  est  d'un  autre  côté  certaines  particularités  importan- 
tes à  noter,  c'est  que,  d'après  son  mari  qui  la  connaît  de- 
puis l'âge  de  dix  ans,  elle  a  été  susceptible^  soupçonneuse, 
impérieuse,  irascible  toute  sa  vie.  Etant  jeune  elle  était  très 
maladive  et  a  toujours  été  soignée  pour  les  nerfs  :  elle  a  eu 
d'ailleurs  la  danse  de  Saint-Guy  à  huit  ou  neuf  ans;  elle  a 
toujours  été  peureuse  et  émotive.  Nous  remarquons  enfin 
que  la  malade  présente  de  Vasvmétrie  faciale  et  un  bégaie^ 
ment  des  plus  prononcés.  D'ailleurs  tous  ses  frères  et  ses 
Boçurs,,  au  nomore  de  six,  sont  également  bègues  de  nais^ 
sanee. 

Ip^e  père  était  bègue  aussi,  ilétait  vif,  emporté,  intelligent, 
mais  il  aimait  à  boire.  Il  avait  un  père  faible  d'esprit. 

Obs.  VII.  —  Mademoiselle  M...,  ftgéede  auarante><{uatre 
anè,  entré,  le  12  juillet  1886  à  la  Salpètriére  (service  de 
M.  Fabret). 
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Aniéeédenta  héréditaires. —  Père,  mort  à  trente  ans,  pro- 
bablement tuberculeux,  dôbauché,  buveur  et  brutal  (sa  mère 
et  une  sœur  étaient  athsmatiques).  Mère,  rhumatisante, 
nerveuse,  emportée,  brutale,  jalouse,  sujette  à  des  syn- 
copes; fanatique  de  religion  ;  avait  une  sœur  également 
nerveuse. 

Six  enfants  :  —  deux  sont  morts  jeunes  du  carreau;  un 
autre  est  mort  à  dix  ans  et  demi  d'une  méningite;  une  fille 
aînée  institutrice  est  comme  tuberculeuse,  une  autre  (la 
plus  jeune)  est  intelligente,  mais  colère  et  emportée. 

Noire  malade  :  antécédents  personnels.  —  Née  à  Metz  le 
18  juillet  1843.  Pas  de  renseignements  précis  sur  la  gros- 
sesse, l'accouchement,  ni  sur  la  première  enfance  de  notre 
malade.  Elle  nous  dit  qu'à  cinq  ans,  à  la  mort  de  son  père, 
elle  fut  mise  en  pension,  où  elle  resta  jusqu'à  treize  ans. 
Elle  fut,  nous  assure-t-elle,  d'un  caractère  assez  doux,  mais 
elle  ne  pouvait  rien  apprendre  et  c'était  surtout  la  mémoire 
c|ui  lui  manquait.  On  l'a  retirée  de  pension  parce  qu'elle 
n'y  faisait  rien.  Dès  cette  époque,  ses  camarades,  à  ce  qu'elle 
prétend,  la  tournaient  en  ridicule,  l'injuriaient  à  cause  de 
ses  tendances  religieuses;  aussi  lorsqu'on  la  retira  du 
pensionnat  «  elle  maudissait  déjà  les  couvents  ».  Les  rè- 
gles s'établirent  à  cette  époque  sans  accident 

Une  fois  sortie  de  pension,  de  treize  à  vingt-trois  ans, 
elle  est  restée  chez  sa  mère  s'occupant  de  son  commerce  de 
grains  et  farines.  Sa  mère  la  faisait  travailler  beaucoup, 
rinjuriait,  la  rudoyait,  ne  l'aimait  pas.  Cependant  elle  n'eut 
à  souffrir  de  rien  et  même  on  ne  lui  épargnait  ni  toilettes, 
ni  plaisirs.  Quoiqu'il  en  soit,  se  trouvant  malheureuse,  elle 
nourrissait  toujours  des  idées  religieuses  et  rêvait  la  paix 
du  couvent,  où  elle  finit  par  entrer  à  vingt-trois  ans,  poussée 
>ar  le  caractère  insupportable  de  sa  mère,  qui  aurait  fini  par 
ui  dire  :  «  Si  tu  as  la  vocation,  c'est  de  la  paresse  si  tu  ne 
rentres  pas  au  couvent».  Elle  aurait  su  ensuite  que  les 
«  tortures  morales  ■  que  lui  infligeait  sa  mère  étaient  un 
noviciat  pour  lui  faire  embrasser  la  vie  religieuse.  Entrée 
au  couvent  Saint-Charles  de  Nancy,  elle  y  resta  quatre  ans, 
pendant  lesquels  on  la  soumit  à  des  expériences  bien  dures, 
qu'elle  subit  sans  murmurer.  Malgré  cela  elle  fut  renvoyée, 
parce  que^  dit-elle,  on  allégua  qu'elle  n'avait  pas  la  voca- 
tion et  que  la  vie  religieuse  ne  pouvait  lui  convenir.  Blessée 
dans  sa  fierté,  la  malade  partit  aussitôt,  rentra  dans  sa  fa* 
mille  où  elle  resta  un  an.  Mais  elle  regrettait  la  vie  reli- 
gieuse et  alors,  à  vingt  huit  ans  et  demi,  elle  rentra  à  l'As- 
somption de  Nancy  où  elle  passa  ses  examens  d'institutrice 
(brevet  élémentaire).  Pendant  dix  ans  qu'elle  f\it  attachée  à 
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cette  coDgrôgation,  elle  résida  successivement  deux  ans  à 
Alger,  trois  ans  à  Aîx,  trois  mois  en  Belgique,  puis  revint* 
à  Aix.  Pendant  tout  ce  temps  elle  prétend  avoir  eu  à  souffrir 
de  l'antipathie  de  ses  supérieures  et  surtout  de  la  supérieure 
générale.  Aussi,  dégoûtée  par  cela,  et  trouvant  d'un  autre 
côté  le  régime  trop  mauvais,  n'ayant  pas  aussi  confiance 
dans  l'avenir  de  la  Congrégation,  elle  se  retira. 

A  trente-huit  ans  et  demi,  elle  rentra  à  la  Doctrine  de 
Nancy.  Bien  qu'elle  eut  fait  là  ce  qu'on  voulait  lui  imposer 
sous  prétexte  d'épreuve,  on  la  chassa  au  bout  de  sept  mois 
en  la  traitant  de  paresseuse  et  d'immorale,  parce  qu'elle  ne 
se  levait  pas  au  signal  de  la  cloche  du  matin.  Déjà,  à  l'As- 
somption, elle  prétend  qu'on  l'avait  accusée  de  rester  au  lit 
le  matin  pour  avoir  des  enfants. 

Une  fois  sortie  de  la  Doctrine  de  Nancy,  à  l'ége  de  trente- 
neuf  ans,  elle  resta  deux  mois  chez  sa  sœur,  puis  vint  à 
Paris  chercher  des  leçons  :  elle  logea  chez  M.  B...,  10,  rue 
de  Sévigné.  Là,  sa  concierge  rentrait  chez  elle  pour  lui  faire 
des  misères,  déplaçait  les  meubles,  volait  de  1  essence  mi- 
nérale ;  une  fois,  après  être  restée  troi.<^  jours  chez  elle  sans 
avoir  de  punaises,  elle  sortit  et  en  trouva  en  rentrant  qu'on 
avait  déposées  en  son  absence.  La  concierge  et  M.  B...  ne 
sont  que  les  instruments  de  sa  famille,  qui  la  persécute  et 
veut  la  faire  passer  pour  folle. 

Après  être  restée  dans  ce  logement  pendant  deux  ans, 
elle  le  quitta  pour  fuir  ses  persécuteurs.  En  partant,  un  voisin 
l'aurait  avertie  que  le  propriétaire  avait  dit  qu'elle  avait  été 
chassée  de  trois  couvents,  que  [ce  propos  pouvait  la  dépré- 
cier et  lui  faire  perdre  ses  élèves.  Il  avait  ajouté  :  «  vous 
partez  pour  ces  tracasseries,  mais  on  vous  en  fera  autant 
ailleurs  ». 

C'est  ce  qui  eut  lieu,  en  effet,  dans  son  nouveau  loge- 
ment, 7,  rue  Charles  V  (octobre  1884).  On  entrait  chez  elle, 
on  déplaçait  les  objets,  on  volait  son  parapluie,  on  cassait 
sa  chaise,  les  baleines  de  son  corset  ;  on  mettait  des  punaises 
dans  son  lit.  Elle  n'avait  pas  de  travail,  elle  faisait  de  la 
tapisserie  sur  commande,  et  on  lui  donnait  toujours  ce  qu'il 
y  avait  de  plus  mauvais.  Elle  ne  croit  pas  qu'on  ait  jamais 
essayé  de  falsifier  ses  aliments  ;  cepenaant,  un  jour,  elle  se 
trouva  malade  après  avoir  bu  du  \in  qu'on  lui  avait  vendu, 
et  elle  changea  de  marchand  de  vin.  Elle  n'a  yamat»  rien 
entendu^  ni  vu,  ni  senti  d'anormal.  Elle  accuse  ses  voisins 
de  toutes  les  persécutions,  mais  tous  ceux  qui  lui  font  du 
mal  ne  sont  que  les  instruments  de  sa  famille  ou  des  cou- 
vents par  lesquels  elle  a  passé. 

Avril  1886.  —  Aussi,  poussée  à  bout  et  voulant  montrer  ' 
qu'elle  rompait  à  tout  jamais  avec  la  religion,  elle  alla  k  ' 
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Saini-Paul  et  communia  aana  se  confesser.  Puis  elle  envoya 
une  hostie  à  l'archevêque  de  Nancy,  une  au  couvent  de  la 
Doctrine,  une  troisième  à  un  de  ses  cousins,  prêtre  à  Mon- 
tiffny  t  près  Metz,  en  leur  disant  qu'elle  ne  voulait  plus  de  la 
religion,  que  le  noviciat  était  suffisant,  qu'on  lui  avait  fait 
subir  assez  d'épreuves,  qu'on  la  laissât  tranquille.  Ses  lettres 
étant  restées  sans  réponse,  elle  écrivit  des  lettres  de  me- 
nace, demandant  si  oui  ou  non  elle  était  coupable,  et  que  si 
on  ne  répondait  pas^  elle  se  vengerait.  Le  procureur  de  la 
République  fut  alors  saisi  de  l'afiaire,  elle  fut  enfermée  à 
Saint«Lazare  et,  à  la  suite  d'une  ordonnance  de  non-lieu, 
conduite  au  dépôt  de  la  Préfecture  de  police,  puis  à  l'asile 
Sainte-Anne. 

Un  certificat  délivré  par  M.  Gamier,  le  17  juin  1886, 
constate  un  délire  chronique  :  idées  de  persécution  systé- 
matisées, hallucinations  de  l'ouïe,  du  goùt^  de  la  sensibilité 
générale,  etc.  Deux  autres  certificats  datés  du  18  juin  1886 
et  du  2  juillet  1886,  portent  également  :  délire  chronique 
avec  hallucinations,  troubles  de  la  sensibilité  générale,  idées 
de  persécution...  Dans  des  certificats  successifs,  M.  Falret 
diaj^ostioue  à  son  tour  un  délire  de  persécution  avec  accu- 
sations, ansence  d'hallucinations  de  l'ouïe  ;  mais  un  grand 
nombre  d'interprétations  délirantes. 

Actuellement,  l'état  mental  de  Mlle  M...  est  resté  station- 
naire.  On  continue  à  la  persécuter  à  l'hôpital,  les  malades, 
les  surveillantes,  les  médecins,  tout  le  personnel  sont  à  la 
solde  de  sa  famille  et  des  couvents  qui  la  poursuivent  jus- 
qu'ici. La  moindre  parole  devient  pour  elle  une  allusion 
blessante.  Elle  considère  sa  séquestration  à  l'asile,  ainsi 
que  tout  ce  qu'elle  a  souffert,  comme  les  épreuves  piolon- 

rs  que  lui  font  subir  les  religieuses,  par  l'intermédiaire 
l'évèque  de  Nancy.  Ses  parents  ne  sont  pas,  à  propre- 
ment parler,  les  instigateurs  des  persécutions,  mais  ils  les 
connaissent  et  les  tolèrent. 

A  côté  de  ces  idées  de  persécution,  il  y  a  des  idées  d'em- 
poisonnement, et  la  malade  a  pris  l'habitude  de  laver  elle- 
même  sa  vaisselle.  Ajoutons  que,  pendant  tout  son  séjour 
à  la  Salpètrière,  on  n'a  jamais  constaté  chez  cette  malade 
aucune  hallucination  d'aucun  sens,  mais  de  simples  inter- 
prétations délirantes.  Pas  d'idées  de  grandeur. 

Les  sentiments  affectifs  sont  aussi  atteints  :  elle  regarde 
sa  mère  et  sa  sœur  comme  ses  plus  profondes  ennemies; 
ses  sentiments  religieux  ont  fait  place  à  un  sceptiasme 
outré;  d'un  autre  côté,  elle  désire  se  marier  :  c  J'ai,  écrit* 
elle,  une  famille  que  je  ne  puis  que  maudire,  je  désire  m'en 
créef  une  autre  par  un  mariage  qui  me  donne  et  un  mari  et 
un  enfant  à  aimer.  » 


SOCIÉTÉ    MEDICO-PSYCHOLOGIQUE  475 

Le  caractôre  a  toujours  été  entier,  irritable  ;  aujourd'hui 
encoie,  elle  s'excite  pour  un  rien.  En  général,  elle  est  dis- 
simulée, méfiante,  vivant  à  l'écart.  Quand  elle  parle,  ce 
n'est  que  pour  protester,  pour  faire  des  réclamations  ou 
même  des  menaces  ;  parfois  même,  elle  se  livre  à  des  actes 
de  violence.  «  Il  y  a  en  moi,  dit-elle,  l'étoffe  de  quatre  as- 
sassins. Je  ne  suis  pas  assez  simnle  pour  craindre  la  justice 
humaine,ia  religion  sera  trop  neureuse  si  elle  peut  tout 
étouffer.  »  Est-il  besoin  d'ajouter  après  cela  que  rien  ne 
peut  ébranler  les  idées  délirantes  de  cette  malaoe. 

Voilà  pour  l'examen  de  rintellîgence.  Au  point  de  vue 
physique,  il  y  a  aussi  des  points  importants  à  noter.  Ce  (jui 
frappe  au  premier  abord  chez  M... ,  c'est  l'aspect  particulier 
de  la  physionomie,  car  le  corps  est  bien  conformé,  quoique 
maigre,  et  la  taille  est  assez  élevée.  La  tête^  considérée 
dans  son  ensemble,  nous  offre  un  degré  notable  de  micro- 
céphalie  et  en  même  temps  d'aerocéphalie,elle  parait  symé- 
trique. Le  front  est  élevé,  fuyant  en  arrière,  plat,  assez 
large,  sans  dépressions  latérales;  la  suture  méthodique  nous 
semble  perceptible  sous  le  doi^t,  de  même  l'occipital  relevé 
en  haut  ne  présente  pas  de  saillies  des  bosses.  La  face  est 
ovoTde  très  allongée,  parait  régulière.  Les  yeux  sont  ronds, 
gros,  comme  saillants  hors  de  l'orbite;  et  bien  que  les  ar- 
cades orbitaires  ne  soient  pas  très  saillantes  au  toucher,  on 
a,  à  la  vue,  l'illusion  d'une  saillie  à  leur  niveau,  surmontée 
d'une  sorte  de  dépression.  Le  nez  est  très  gros,  la  bouche 
régulière,  l'articulation  des  mâchoires  normale.  La  voûte 
palatine  est  asymétrique.  Les  oreilleê  sont  symétriques, 
de  grandeur  moyenne,  leur  éeartement  de  la  tète  est  nor- 
mal, mais  le  lobule  est  indistinct,  l'hélix  incomplètement 
ourlé,  etc. 

Il  n'y  a  rien  à  noter  du  c6té  des  appareils  organiaues  ;  la 
malade  se  plaint  seulement  de  temps  en  temps  de  douleurs 
rhumatoldes  erratiques. 

Obs*  VIII  (1).  Madame  B«..,  âgée  de  trente-huit  ans,  en- 
tré le  8  juillet  1885  à  la  Salpètrière,  service  de  M.  Falret. 

Un  certificat  de  M.  Garnier  délivré  le  7  novembre  1884 
porte  la  mention  :  détire  ehrùnique,  hallucinations  de  l'ouTe, 
interprétations  imaginaires,  idées  de  perséootion,  etc... 
M.  Magnan  constate  aussi  le  8  novembre  1884  un  délire 
chronique  ay%o  hallucinations,  troubles  de  la  sensibilité  gé- 
nérale, idées  de  persécution.  M.  Falret  porte  à  son  tour  le 

(t)  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  cette  observation  doit-étre 
insérée  à  la  page  328  de  noire  compte-rendu  de  la  discussion  sur  la 
Détire  chronique* 
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diagnostic  délire  de  persécution  avec   l^allucinations  de 
Toule,  etc. 

Le  père  àe  celte  malade  buvait  un  peu,  il  a  eu  une  attaque 
dé  paralysie  dans  le  bras  et  la  langue  pendant  trois  mois. 

Madame  B...,  aurait  eu,  en  1871,  une  Jièvre  typhoïde 
très  grave  :  elle  eut  le  délire  pendant  six  semaines  et,  après 
la  maladie,  elle  perdit  la  mémoire  pendant  un  an  :  durant 
ce  temps  elle  ne  mangeait  ni  ne  buvait  elle-même.  Le  début 
de  la  maladie  actuelle  remonte  à  1884  :  vers  le  mois  d'avril, 
on  rinsullait  dans  les  rues,  chez  le  bout  her,  ce  qui  Véton- 
nait  beaucoup;  sa  voisine  qui  lui  disait  des  injures  (fille  pu* 
blique,  etc..)  aurait  voulu  l'assassiner  chez  elle  avec  un 
balai.  Etant  devenue  très  faible,  elle  entra  en  juillet  à  la 
Charité  :  elle  prétend  que  c'est  là  seulement  que  M.  Féréol 
lui  aurait  appris  qu'elle  était  persécutée  et  elle  dit  que  c'é- 
tait une  tentative  d'empoisonnement  de  la  part  de  ses  enne- 
mis qui  l'avait  rendue  malade. 

On  constate  chez  elle  des  hallucinations  de  divers  sens  : 
odorat  (on  l'endort  avec  du  chloroforme),  goût,  sensibilité 
générale,  mais  c'est  l'hallucination  de  l'ouïe  qui  domine  et 
dirige  le  délire  :  nous  ne  constatons  pas  d'hallucinations 
de  la  vue.  Elle  raconte  qu'on  l'insultait,  que  plusieurs  per- 
sonnes s'en  sont  mêlées,  que  sa  sœur  dirige  le  complot 
parce  qu'elle  est  jalouse  d'elle  et  voudrait  se  substituer  à 
elle.  Elle  dit  que  cette  sœur  est  une  femme  de  mauvaise 
vie  qui  a  des  relations  avec  les  femmes  et  les  hommes  avec 
un  mouchoir  rouge.  Elle  a  entendu  dire  cela  à  des  gens 
qui  causaient  entre  eux.  Elle  se  défend  d'avoir  fait  cela  et  a 
voulu  «  mettre  opposition  »  en  disant  n'avoir  jamais  eu  que 
des  mouchoirs  blancs  même  pour  priser. 

Cette  malade  a  aussi  des  idées  de  grandeur;  et  il  nous 
semble  important  de  noter  l'époque  de  leur  apparition. 
Alors  que  les  idées  de  persécution  datent  d'avril  1884,  les 
idées  de  grandeurs  se  seraient  montrées  dès  la  fin  de  la 
même  année  :  en  tout  cas,  elles  sont  mentionnées  dans  un 
certificat  de  l'asile  de  Vaucluse  en  juin  1885,  alors  qu'elles 
ne  sQnt  pas  signalées  dans  les  certificats  de  MM.  Gamier 
et  Magnan  en  novembre  1884.  Ces  idées  sont  donc  survenus 
très  rapidement.  La  malade  a  entendu  des  personnes  dire, 
saxm  cependant  s'adresser  directement  à  elle,  qu'elle  était 
la  petite-fille  du  marquis  de  Grammont  :  elle  aurait  été  sous- 
traite toute  jeune  à  sa  famille  et  placée  chez  un  nourricier; 
mais  sa  vraie  famille  veillait  sur  elle.  Sa  sœur  lui  aurait  en* 
levé  ses  titres  pour  prendre  sa  place,  surtout  le  marquis  de 
Grammont  étant  mort  peut-être  à  la  Salpêtriêre  où  M.  Fal- 
refet  la  surveillante  l'auraient  fait  entrer  en  lui  tendant  un 
piège.  Comme  réactions,  signalons  qu'elle  a  déposé  des 
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plaintes  chez  le  commissaire  au  sujet  de  ses  ennemis.  Au- 
jourd'hui encore,  c'est  l'idée  de  persécution  qui  domine  :  la 
malade  est  dissimulée;  elle  a  des  réticences  en  parlant  ;  elle 
a  d'ailleurs  toujours  été  d'un  caractère  sombre.  Elle  est 
convaincue  de  la  réalité  des  faits  qu'elle  avance  et  tient  à 
son  titre.  Ses  explioetions  sont  parfois  «a^s^  embrouillées  : 
cependant  il. n^t  a  i^s  de  démeneô,  la  malade  est  plutôt  une 
intelligence  faible.  Au  pointde  vue  de  la  conformation  phy- 
sique, notons  une  asymétrie  de  la  voûte  palatine  étroite  et 
profonde  et  des  déformations  auriculaire. 
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Etat  actuel  de  la  législation  sur  les  auênés  en 
Ecosse  par  le  D'  James  Rorte,  médecin-directeur  de  Tasile 
royal  de  Dundee. 

En  1857,  le  Parlement  d'Angleterre  adoptât  une  loi  qui 
organisait  d'une  manière  complète  la  régime  des  aliénés 
en  Ecosse,  et  mettait  entre  les  mains  d'un  Conseil  spé- 
cial et  indépendant  la  direction  de  ce  régime  qui  jus- 
qu'à cette  époque  avait  été  aux  mains  des  communes,  ou 
pour  parler  plus  exactement,  des  paroisses.  Il  en  était  ré- 
sulté que,  malgré  certains  défauts  d'organisation,  inhérents 
aux  habitudes  anciennes  qu'il  n'étsdt  pas  possible  de  faire 
disparaître  d'un  seul  coup,le  service  des  aliénés  était  entré 
dans  une  voie  meilleure,  profitable  à  la  fois  au  traitement 
plus  efficace  de  ceux  qui  pouvaient  être  guéris,  et  à  l'hospi- 
talisation plus  judicieuse  des  incurables.  Mais  comme  ^ 
du  même  coup,  les  paroisses  se  sont  vu  enlever  la  libre 
administration  des  dépenses  aflectées  aux  aliénés,  elles  ont 
depuis  lors  fait  de  nombreuses  tentatives  pour  rentrer  dans 
les  pouvoirs  qu'elles  avaient  perdus.  Ces  tentatives  sont 
restées  généralement  infructueuses.  Le  D'  Rorie  estime 
qu'il  faut  s'en   féliciter,  et  établit  qu'il  serait  déporable 
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d'en  reyenir  &  la  situation  ancienne,  où  il  y  avait  des  abus 
et  des  erreurs  de  toute  sorte.  L'un  des  principaux  incon- 
vénients du  passé  était  que  les  aliénés  n'étaient  nullement 
répartis  comme  ils  devaient  Tètre  ;   on  en  trouvait  dans 
toutes  sortes  d'établissements,  non  pas  seulement  dans  des 
asiles  spéciaux,  maïs  dans  des  hôpitaux  et  des  quartiers 
d*bospices,  où  ils  étaient  mêlés  à  des  indigents  ordinaires. 
On  ne  tenait  aucun  compte,  à  leur  sujet,  des  indications 
médicales  et  leur  classement  dépendait  du  seul  bon  plaisir 
d'agents  qui  n'avaient  aucune  compétence  dans   le  traite- 
ment des  malades  et  qui  n'avaient  en  vue  qu'une  chose, 
ménager  les  ressources  de  la  paroisse.  Il  n'était  pas  rare 
même  de  voir  ces  agents  aller  directement  à  l'encontre  dé 
ce  qui  leur  était  expressément  demandé  par  les  médecins 
des  asiles.  Le  Di*  Rorie  pense  que  les  leçons  du  passé  doi- 
vent, sur  ces  matières,  servir  d'expérience,  et  que  si  la  lé- 
gislation écossaise  des  aliénés  doit  être  modifiée  ce  doit 
être  en  vue  de  l'améliorer  et  non  en  vue  de  revenir  aux  insti- 
tutions abandonnées  depuis  longtemps.  Dans  les  laits  dont 
le  D'  Rorie  a  rappelé  l'histoire,  il  y  a  matière  à  enseigne- 
ment pour  ceux  qui,  dans  notre  pays,  visent  à  faire  passer 
la  tutelle  et  la  direction  des  aliénés  des  mains  des  méde- 
cins dans  les  mains  de  personnes  étrangères  à  la  pratique 
médicale.  Par  l'exemple  des  abus  et  des  inconvénients  qui 
se  sont  produits  en  Ecosse,  on  peut  se  convaincre  que 
les  mêmes  abus  et  les  mêmes  inconvénients  ne  tarderaient 
pas  à  se  produire  également  chez  nous. 

La  Parole  réflexe  oc  automatique,  par  le  D'  George 
RoBERTSON,  médecm-adjoint  de  l'asile  royal  de  Morning- 
side. 

Dans  bien  des  cas,  l'exercice  de  la  parole  est  un  acte 
purement  réflexe,  dans  lequel  l'intelligence  et  la  volonté 
n'ont  réellement  aucune  participation.  L'exemple  le  plus 
simple  et  le  plus  évident  que  l'on  en  puisse  donner  est 
celui  d'une  personne  qui,  à  cette  question  :  «  Comment 
vous  portez-vous?  »  répond  machinalement  :  «Très  Wen, 
merci,  et  vous-même  ?  »,  et  qui  souvent  se  voit  aussitôt 
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obligée  de  corrijger  l'inexactitude  de  cette  réponse,  faite 
par  pur  automatisme  et  par  un  effet  de  Thabitude.  Il  y  a 
des  individus,  atteints  de  lésions  cérébrales,  chez  qui 
rintelligence  est  troublée,  et  qui  cependant  peuvent,  en 
vertu  d'une  aptitude  réflexe,  faire  ainsi  aux.  questions  des 
réponses  qui  semblent  appropriées.  Le  D'  Robertson  cite 
l'exemple  de  deux  malades,  tombés  dans  la  démence,  dont 
rintelligence  était  profondément  troublée,  et  qui  pouvaient 
ûnsL  tenir  de  courtes  conversations  plus  raisonnables  en 
apparence  qu'en  réalité.  De  l'étude  de  ces  deux  malades, 
le  ly  Robertson  tire  les  conclusions  suivantes  : 

i«  Il  y  a  des  actes  qui  semblent  le  résultat  d'une 
véritable  intelligence  et  qui  cependant  ne  sont  en  général 
que  réflexes  ou  automatiques. 

3*  Dans  l'exercice  de  la  parole  on  trouve  toutes  les  con- 
ditions propres  à  favoriser  l'exercice  des  actes  réflexes. 

3»  Chez  l'homme  sain  d'esprit,  le  pouvoir  d'inhibition 
limite  ordinfiûrement  cet  exercice,  qui  se  montre  plus  nette- 
ment dans  des  circonstances  exceptionnelles. 

4*  Dans  certains  états  de  trouble  mental  la  parole  autô-^ 
matique  ou  réflexe  se  produit  d'une  manière  anormale  et 
exagérée. 

5"*  Les  habitudes  réflexes  de  la  parole^  une  fois  bien 
implantées,  disparaissent  très  difficilement. 

Cas  j>e  Carcinome  du  Cerveau,  simulant  la  Paralysie 
GÉNÉRALE,  par  lo  D'  R.  Perct  Smith,  de  l'asile  royal  de 
Bethlem. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  quarante  ans  qui,  en  octobre 
1 886,  commença  par  souffrir  de  céphalalgie  intense  ;  bientôt 
ses  manières  devinrent  étranges.  En  février  1887  elle  ne 
pouvait  plus  écrire  lisiblement  une  lettre  entière  ;  elle 
commençait  correctement  et  finissait  par  des  barbouillages 
informes.  Â.Iors  aussi  elle  se  mit  à  commettre  des  actes 
désordonnés.  Elle  eût  à  la  même  époque  une  série  d'accès 
épileptiformes. 

h  son  entrée  à  Bethlem,  en  mars  1887,  on  nota  surtout: 
de    l'affaiblissement    musculaire,  un  peu    d'ataxie    des 
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mouvements;  la  pupille  gauche  était  plus  dilatée  que  la 
droite  ;  la  parole  était  lente,  mais  non  embarrassée,  et  il 
n'y  avait  point  de  tremblement  fibrillaire  à  la  langue  ;  il 
n*y  avait  point  de  délire  proprement  dit,  mais  seulement 
de  r^UTaiblissement  intellectuel. 

Vers  la  fin  de  novembre  Tétat  mental  parut  s'amender 
an  peu>  alors  que  cependant  l'état  paralytique  s'était 
a^ravé  et  que  la  malade  était  devenue  gâteuse. 

Au  milieu  de  décembre  survinrent  de  fortes  attaques 
convulsives  qui  aboutirent  au  coma  et  à  la  mort.' 

L'autopsie  iit  reconnaître  que  Thémisphère  cérébral  droit, 
dans  sa  partie  interne,  était  le  siège  d'une  tumeur  qui 
refoulait  Thémisphère  gauche  et  qui  débordait  sur  la  partie 
antérieure  du  corps  calleux.  Cette  tumeur  était  formée 
d'une  matière  ramollie,  blanchâtre,  que,  sous  le  micros- 
cope^ on  reconnût  pour  être  du  carcinome. 

Le  D'Snûib  appelle  l'attention  sur  les  particularités 
suivantes  : 

Le  début  de  la  maladie  fut  marqué  par  des  troubles  à 
la  fois  physiques  et  intellectuels.  Il  y  eut  des  signes 
physiques  de  paralysie  générale  et  la  démence  fut  pro- 
gressive. A  aucun  moment,  malgré  un  examen  attentif  du 
fond  de  Tceil  on  n'observa  de  névrite  optique,  ce  qui  est 
exceptionnel  pour  un  fait  de  tumeur  cérébrale,  et  la  vision 
ne  subit  aucune  altération. 

Histoire  de  deux  jumeaux  atteints  de  Paraltsie 
GÉNÉRALE,  par  les  D^  Clouston  et  Savage. 

La  folie  des  jumeaux  n'est  pas  absolument  rare  ;  ce 
qui  Test  plus,  (/est  de  voir  que  cette  folie  est  justement 
une  paralysie  générale.  Dans  le  cas  présent  il  n'y  eut  pas 
d'influence  directe  de  l'un  des  individus  sur  l'autre  ;  il  n'y 
eut  pas  non  plus  d'influence  héréditaire  évidente.  Ce  qui 
est  remarquable  c'est  que,  si  l'un  des  deux  malades  était 
un  homme  d'une  vie  active,  se  surmenant  beaucoup,  et 
fusant  un  véritable  abus  de  boissons  alcooliques,  l'autre 
au  contraire  étût  sobre  et  modéré.  La  seule  influence 
commune  que   l'on    puisse   invoquer   pour  tous  deux, 
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c'est  que  leur  père  et  une  de  leurs  sœurs  étalent  mofts 
de  phtisie. 

Juillet,  1888. 

Le  Crime  et  les  Criminels,  par  le  D'Henrt  Haudslkt. 

Protestiaition  éloquente,  basée  sur  dèàconsldéhitiôns  mo- 
rales et  sur  des  données  scientifiques,  contre  les  tendances 
de  ceux  qui  veulent  voir  dans  tout  crime  un  effet  de  la 
maladie,  et  dans  tout  criminel  un  individu  malade,  qui  doit 
être  traité  en  conséquence  et  déclaré  irresponsable.  C'est 
une  prétention  bien  aventureuse  et  bien  étrange  que  de 
prétendre  distinguer  les  dispositions  au  crime  d'après  la 
conformation  plus  ou  moins  irréguliëre  du  crâne  ou  de  la 
face  et  d'après  les  irrégularités  de  la  structure  du  cerveaa. 
S'il  faut  admettre  que  tous  les  criminels  sont  dans  deis 
conditions  de  ce  genre,  il  faut  nécessairement  admettre 
aussi  qu'il  y  a  peu  de  personne  saines  d'esprit,  car  il  y  en 
a  peu  chez  qui  on  ne'puisse  trouver  quelque  irrégularité', 
quelque  malformation  crâmenne. 

M.  Maudsley,  pour  entrer  dans  le  détail  de  ses  remar- 
ques sur  les  tendances  dont  il  s'agit,  divise  les  criminels 
en  deux  catégories  principales,  ceux  pour  qui  foccasion, 
Taccident,  détermine  le  crime  et  ceux  qui,  par  leur  nature, 
sont  appelés  à  devenir  criminels. 

Ceux  de  la  première  catégorie  ne  présentent  réellëtilerit 
dans  leur  conformation,  dans  leurs  traits,  dans  leur  orga- 
nisation cérébrale,  rien  qui  les  distingue  des  persomies 
qui  n'ont  jamais  comiiiiÉt  de  crimes,  où  dont  les  crimes 
du  moins  sont  restés  ignorés.  Ce  sont  les  circonstances 
qui  lés  ont  entraînés  ;  ils  ont  agi  avec  discernement,  sans 
avoir  été  les  victimes  d'un  entraînement  fatal. 

On  doit,  du  reste,  à  leur  sujet,  considérer  qné  le  crime 
est  chose  absolument  relative,  et  dont  l'importance  varie 
suivant  le  milieu  social,  suivant  l'éducation,  suivant  les 
mœurs  de  ceux  avec  qui  ils  vivent.  Tel  méfait,  tm  voïpar 
exemple,  pourra  n'avoir  aucune  importance  et  n'être  con^ 
sidéré  que  comme  simple  peccadille,  au  milieu  de  g€h^ 
grossiers,  qui  deviendra  crime  véritable  dans  ttne  société 
insiruite  et  policée. 
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Les  criminels  de  la  seconde  catégorie  se  divisent  en  deux 
grandes  classes.    ' 

Danà  Tune  sont  tous  les  malheureux  réellement  atteints 
d'une  maladie  mentale  et  dont  Tirresponsabilité  ne  peut 
fdre  aucun  doute. 

Dans  Tautre  on  trouve  à  la  fois  des  gens  faibles  d'esprit 
et  des  individus  qui,  soit  par  le  fait  de  leur  conforma- 
tion intime,  soit  par  le  fait  de  tares  héréditairesi  ont  un 
sens  moral  plus  ou  moins  perverti. 

lies  uns  et  les  autres  ont  des  tendances  naturelles  à 
commettre  le  criùie.  Mais  faut-il  arguer  de  leur  imperfec- 
tion organique  pour  les  exonérer  de  la  responsabilité  ?  Le 
D'  H.  Iffaudsley  estitne  qu'à  ce  sujet  on  ne  saurait  poser 
de  r^les  générales  ou  absolues  II  faut  prendre  chaque 
individu  en  particulier  et  étudier  minutieusement  toutes 
ses  dispositions  diverses.  A' vrai  dire,  cetle  étude  n'est  pas 
facile,  ou,  à  tout  le  nK>ins,  les  déductions  qu'on  en  peut 
titrer  manquent  jusqu'ici  d'une  base  vraiment  scientifique. 

Comme  conclusion  pratique  de  son  mémoire,  le  D' 
Mandsley  voudrait  que,  de  même  que  les  asiles  d'aliénés 
ont  été  le  champ  de  recherches  précises  sur  la  situation 
morale  de  ceux  qui  y  sont  internés,  de  même  le  domaine 
des  prisons  put  être  le  champ  de  recherches  semblables, 
qui  consisteraient,  au  point  de  vue  de  la  criminalité,  à 
découvrir  ses  origines  et  son  mode  de  transmission.  Ce 
serait  un  enseignement  bien  précieux,  si  Ton  pouvait,  par 
exemple,  montrer  que  l'auteur  d'un  simple  délit,  issu 
d'une  famille  honorable  et  irréprochable,  a  produit  des 
descendants  qui  sont  devenus  plus  crimmels  les  uns  que 
les  autres,  et  qu'ainsi,  de  même  que  la  maladie,  la  trans- 
mission héréditaire  des  tendances  criminelles  a  une  évolu- 
tion progressive.  Mais  jusqu'au  jour  où  cette  progression 
fatale  aura  été  scientifiquement  établie,  les  généralisations 
seront  absolument  sans  valeur. 

La  Duisèse  névropathique  ou  Dlathèse  du  dégénéré, 
par  le  D'  G.  T.  Revington,  médecin  de  l'asile  de  Prestwich, 
Lancashire. 

Ce  mémoire  a  été  commencé  dans  les  fascicules  de  jan*^ 
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vier  et  avril.  L^auteur  s'est  proposé,  d'après  â58  observa- 
tions où  il  a  pu  recueillir  des  renseigaements  positifs  sur 
les  familles  de  ses  malades,  d'y  établir  Tinfluence  de  Thé- 
redite  et  ses  transformations.  Il  étudie  successivement 
quatorze  groupes  qu'il  nous  suffira  de  passer  rapidement 
en  revue.  Notons  avant  tout  que,  sous  le  nom  de  névrose, 
M.  le  D^  Revington  entend  parler  même  des  maladies 
mentales. 

i""  L'individu  peut  se  procurer  une  névrose  à  lui-même, 
en  dehors  de  toute  influence  béréditidre.  C'est  notamment 
le  cas  de  Talcoolique. 

s""  L'individu  peut  tenir  sa  névrose  de  ses  ancêtres. 
L'enfant  né  de  parents  alcooliques  peut  être  imbécile  ou 
épiieptique.  Il  peut  être  lui-même  simplement  enclin  à 
l'ivrognerie.  Enfin  il  peut  à  un  moment  ou  à  l'autre  verser 
dans  n'importe  quelle  forme  de  folie. 

3*  La  névrose  acquise  peut  augmenter  de  force  à  chaque 
génération  nouvelle,  à  moins  qu'un  nouveau  facteur  ne 
vienne  en  contre-balancer  l'influence.  Les  névralgies,  les 
migraines  chez  les  parents  peuvent  devenir  épilepsie  cbez 
l'enfant.  D'après  le  D'  Revington,  la  névrose  transmise  et 
qui  augmente  ainsi  de  force  apparaît  avec  une  promptitude 
de  plus  en  plus  grande  à  chaque  génération  successive. 

4*  La  diathèse  peut  décroître  à  chaque  génération  nou- 
velle, si  l'hygiène  morale  et  physique  des  individus  est 
soigneiisement  organisée. 

S""  La  névrose  peut  sauter  une  génération,  quelquefois 
sans  laisser  le  moins  du  monde  percer  sa  persistance  dans 
la  génération  intermédiaire. 

6*  Dans  certaines  circonstances  la  névrose  peut  différer 
de  se  manifester,  et  ne  se  dévoile  que  par  une  sorte  de 
sénilité  précoce  de  l'iadividu. 

7*  Chez  un  même  individu,  différentes  formes  de  névro- 
ses peuvent  alterner  ou  se  succéder  au  cours  de  Texistenoe. 
Ainsi  les  convulsions  de  l'enfance  peuvent  devenir  épi- 
lepsie, chorée,  hystérie,  à  l'époque  de  la  puberté,  et  folie 
à  l'âge  mûr. 

8*  L'alternance  peut  se  produire  entre  les  diverses  géaé- 
rations. 
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^*  Suivant  le  cas,  le  père  et  la  mère  peuvent  avoir 
chacun  une  prépondérance  prédominante  dans  la  trans- 
mission à  l'enfant  des  névroses  qui  les  ont  atteints  eux- 
mêmes. 

lo'  Il  peut  y  avoir  transmission  directe  et  identique  de 
la  même  névrose. 

Il*  Un  faible  degré  d'influence  héréditaire  indique  la 
disparition  de  la  névrose. 

1 9°  Au  contraire  de  fortes  tendances  névropathiques 
signifient  la  perpétuation  du  mal  et  la  tendance  à  l'aggrava- 
tion progressive. 

i3*  L'épilepsie  est  une  des  névroses  qui  se  transmettent 
le  plus  communément. 

1 4*  L'influence  de  l'hérédité  se  manifeste  dans  la  pro- 
duction de  la  paralysie  générale.  Ici  le  D'  Revington  se 
déclare  formellement  d'un  avis  contraire  à  celui  de  la 
majorité  des  auteurs,  qui  qe  croient  pas  à  l'hérédité  dans 
la  folie  paralytique.  Nous  devons  dire  que  les  preuves 
apportées  à  l'appui  de  son  opinion  par  le  D'  Revington 
ne  sont  pas  convaincantes,  car  les  individus  qu'il  cite 
comme  étaot  devenus  paralytiques  par  hérédité  avaient 
bien,  à  la  vérité,  des  névropathes  dans  leurs  ancêtres, 
mais  s'étaient  livrés  eux-mêmes  à  des  excès  divers  qui. 
peuvent  tout  aussi  bien  être  invoqués  comme  les  facteurs 
immédiats  de  leur  paralysie  générale. 

Comme  conclusion  de  son  mémoire,  l'auteur  signale 
certaines  transformations  morbides  dont  on  peut  avoir 
à  tenir  compte  dans  l'étude  de  l'hérédité,  et  en  particulier 
la  transformation  des  dégénéresc>ences  physiques,  de  la 
phtisie,  des  paralysies  organiques,  et  des  diverses  ma- 
ladies des  centres  nerveux. 

Les  Rapports  ou  Crime  et  de  l'Eptlepsie,  par  le  l^ 
John  Baker,  ancien  médecin-adjoint  de  l'asile  de  Broad- 
moor,  pour  les  aliénés  criminels. 

A  propos  de  faits  récents  qui  ont  fôitement  ému  l'atten- 
tion publique  en  Angleterre,  et  qui  concément  des  épilep  - 
tiques  meurtriers,  le  D'  BaJier  a  relevé  dans  les  rentres 
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de  Tasilé  de  Broadmoor  tous  les  éléments  de  statistique 
intéressants  au  point  de  vue  des  relations  qu'il  y  a 
entre  Tépilepsie  et  le  crime.  Quelques-uns  des  tableaux 
qu'il  a  dressés  sont  fort  curieux  à  étudier.  Les  éléments 
de  statistique  portent  sur  une  période  de  23  années,  de 
février  1864  à  février  1887. 

Dans  cette  période,  l'asile  a  reçu  1,660  individus, 
1,366  hommes  et  394  femmes,  sur  lesquels  il  y  ^vait 
io5  hommes  et  a 3  femmes  épileptiques.  Les  crimes  com- 
mis par  ces  derniers  se  répartissent  ainsi  : 


Meurtres 

Tentatives  de  meurtres,  etc. 

Tentatives  de  viol 

Tentatives  de  suicide  .  .  .  . 

Vol V 

Incendie 

Divers. 


Total. 


38 

a 
3 

4 
6 


io5 


Femmes  . 

Total. 

16 
2 

54 
3i 

» 

3 

» 

3 

5 

» 

29 

4 

» 

6 

23 

138 

De  [ce  tableau  il  ressort  que  les  violences  contre  les 
personnes  forment  le  plus  grand  nombre  des  attentats 
commis  par  les  épileptiques. 

La  proportion  d*épileptiques  homicides  est  de  1 1  0/0  du 
nombre  total  d'homicides  admis  dans  l'asile  pendant  la 
période  en  question. 


Les  divers  modes  d'assistance  des  auénés  et  des 
IDIOTS  AUX  Etats-Unis  et  dans  la  Grande-Bretagne,  par 
le  D'^Hack  Tuke. 

Ge  mémoire  a  été  communiqué  à  la  section  de  psycho- 
logie, au  Congrès  international  de  Washington.  M.  le 
D'  Hack  Tuke,  avec  sa  grande  compétence  en  pareille 
matière,  y  a  établi,  au  prix  de  difficultés  quil  a  su  heu- 
reusement vaincre,  une  sorte  de  parallèle  entre  les  modes 
d'assistance  des  aliénés  et  des  idiots  employés  aux  Etats- 
Unis  et  en  Angleterre. 
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Il  est  presque  impos3i]t)Ie  de  résumer  les  documents  sta- 
tistiques et  la  plupart  des  détails  qui  forment  la  substance 
de  son  mémoire.  Il  faudrait  tout  citer.  Nous  nous  borne- 
rons à  signaler  les  particularités  suivantes. 

Le  D' Tuke  donne  de  justes  éloges  à  ce  qui  a  été  fait 
en  Amérique  pour  hospitaliser  séparément  les  aliénés 
chroniques  et  incurables. 

Il  approuve  la  tendance  que,  dans  ce  même  pays,  on  a  à 
approprier  les  bâtiments  nouvellement  construits  à  la  caté- 
gorie de  malades  qu'ils  doivent  recevoir,  et  de  les  amé- 
nager diversement  pour  les  pauvres  et  pour  les  gens  aisés. 

Il  signale  ce  fait  que,  si  la  tendance  en  Angleterre  est 
d'arriver  à  la  suppression  des  asiles  privés,  en  Amérique 
elle  est  au  contraire  d'en  favoriser  l'expansion. 

Folie  CHRONIQUE  :  guébison.  Quatre  observations,  par 
le  D'  S.  A.  K.  Strain,  médecin-adjoint  de  Tasile  de 
Northampton. 

^intérêt  de  ces  quatre  observations  consiste  en  ce  que 
les  malades  ont  guéri  après  un  intervalle  de  temps  bien 
plus  prolongé  que  ce  qu'on  est  d'ordinaire  à  même  de 
constater.  Nous  les  résumons  brièvement. 

I.  Femme  atteinte  de  lypémanie,  avec  hallucinations. 
Internée  en  1877.  En  i883,  elle  traverse  une  phase  d'agi- 
tation. En  mai  i885,  la  santé  physique  commence  à  s'amé- 
liorer. En  juillet  1887,  elle  est  rendue  guérie  à  sa  famille. 
—  Durée  du  traitement,  près  de  dix  ans.  Age,  au  mo- 
ment de'  la  sortie,  45  ans. 

II.  Fenune  atteinte  de  lypémanie,  avec  troubles  de  la 
sensibilité  générale.  Interaée  en  1876.  Aucun  changement 
jusqu'en  188a.  A  cette  époque,  la  ménopause  se  fit  :  de 
ce  moment,  la  santé  physique  commença  à  s'améliorer  et, 
en  Janvier  1884,  la  malade  fut  renvoyée  guérie.  Age,  au 
moment  de  la  sortie,  Sg  ans.  Durée  du  traitement,  huit 
ans. 

^  III.  Femme  atteinte  de  lypémanie,  sujette  &  des  accès 
d'agitation.  Internée  pour  la  seconde  fois  en  1880.  En  i88a, 
on  remarqua  chez  elle  de  l'inégalité  des  pupilles.  Puis  elle 
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eut  de  Talternance  dans  Tagitation  et  dans  la  dépression. 
A  partir  de  1886,  ses  accès  devinrent  de  moins  en  moins 
violents.  En  novembre  1887,  elle  fut  considérée  comme 
guérie.  Elle  avait  alors  4?  ^^^  ^t  était  internée  depuis 
huit  ans. 

IV.  Femme  atteinte  de  manie  aiguë,  ayant  des  antécé- 
dents héréditaires.  Internée  en  1879.  Elle  eut  d'abord  des 
alternatives  d'agitation  et  de  calme,  et  il  en  fut  ainsi  jus- 
qu'en 1 885.  A  cette  époque  elle  se  calma  définitivement  et, 
en  octobre  1 886,  elle  fut  mise  en  liberté,  à  Tàge  de  34  ans, 
après  sept  années  de  maladie. 

BRAIN 

Avril  1888. 

Paralysie  générale  et  ataxie  locomothice,  par  le  D' 
F.  St.  John  Bullen,  médecin  adjoint  du  West  Riding 
Asylum. 

Ce  mémoire,  dont  tous  les  détails  sont  minutieu- 
sement étudiés  et  discutés  avec  soin,  porte  sur  une  seule 
observation,  avec  autopsie  très  détaillée. 

Il  s'agit  d'un  homme  admis  pour  la  première  fois  le  4 
août  1884,  à  l'âge  de  24  ans,  au  West  Riding  asylum. 
Dans  ses  antécédents  on  notait  que  son  père  était  très 
irritable  et  avait  des  habitudes  d'intempérance  ;  que  sa 
mère  était  en  traitement  dans  un  asile  d'aliénés  ;  enfin 
que  lui-même  avait  mené  une  vie  de  débauche. 

Un  matin  il  avait  ressenti  dans  le  front  une  sorte  de 
coup  violent,  et  avaii  perdu  aussitôt  connaissance.  Après 
cette  attaque  il  resta  en  partie  paralysé,  surtout  du  côté 
gauche,  mais  sans  aphasie.  Au  bout  de  trois  semaines  la 
paralysie  disparut,  pour  faire  place  à  une  exaltation  men- 
tal ,  qui  nécessita  l'internement  dans  l'asile.  A  ce  moment 
ce  malade  avait  surtout  des  idées  ambitieuses;  il  so 
croyait  doué  de  facultés  intellectuelles  absolument  extraor- 
dinaires et  disait  qu'il  parlait  sept  langues.  Comme  symp- 
tômes physiques  il   présentait  de  l'inégalité  pupillaire  et 
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de  nncertitude  dans  la  marche.  La  parole  n'était  point 

embarrassée.  „     ,  ,    ,    „«-„i_ 

Au  bout  de  quelque  temps,  Vembaim  de  la  parole 
survint.  Les  mouvements  des  jambes  devinrent  manifest^ 
ment  ataxiques.  Pas  d'analgésie  ni  d'anesthésie.  U  vessie 
se  vidait  difficilement. 

Peu  après  se  manifestèrent  des  douleurs  lananwites 
dans  les  genoux,  ainsi  qiie  des  sensations  anormales  dans 
la  langue  et  dans  la  bouche.  .  ,    ,       .    a 

De  novembre  1884  à  mars  1886,  le  malade  fut  soigné 
hors  de  l'asile  et  on  le  perdit  de  vue.  Il  y  rentra  à  cette 
dernière  époque,  agité  et  désordonné.  Alors  on  nota  de 
nouveau  l'inégalité  pupillaire,  le  tremblement  de  la  langue 
et  des  muscles  de  la  face.  La  sensibilité  cutanée  était 
obtuse  ;  mais  la  sensibiUté  viscérale  était  exagérée.  Les 
mouvements  des  bras  étaient  devenus  ataxiques  comme 

ceux  des  jambes. 

A  partir  de  ce  moment  il  eut,  d'une  manière  constante 
et  progressive,  d'une  part  des  signes  de  déchéance  mentale, 
d'autre  part  des  troubles  divers  de  la  sensibilité,  douleurs 
fulgurantes  dans  les  membres  et  crises  gastriques  très 
pénibles. 

11  mourut  au  bout  de  quelques  mois. 

L'autopsie  fit  reconnaître  : 

I»  Du  côté  de  la  moelle  :  des  altérations  dégénératnces 
des  cordons  postérieurs  dans  toute  leur  hauteur,  altéra- 
tions visibles  à  l'œil  nu,  plus  marquées  dans  la  région 
doi-sale  inférieure  que  dans  les  autres  régions.  Les  autres 
cordons,  lin  peu  altérés  dans  les  régions  supéneures,  16- 
laent  de  moins  en  moins  dans  les  autres.  La  sclérose 
pouvwt  être  suivie,  maùs  avec  quelque  difficulté,  jusque 
dans  le  bulbe  et  la  protubérance. 

s»  Du  côté  du  cerveau,  injection  vasculaire  des  ménin- 
ges, qui  étMent  épâssies  en  plusieurs  points.  La  pie-mère 
était  adhérente  au  niveau  des  circonvolutions  frontales,  les 
quelles  étaient  en  outre  ramollies  et  atrophiées. 

Ainsi,  tant  au  point  de  vue  clinique,  qu'au  point  de  vue 
anatomo-patholopque,  les  deux  malades  ataxie  et  paraly- 
sie générale  étMent  assez  nettement  distinctes.  Cependant 
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le  D' Bullen,  teirant  compte  des  travaux  réœntft,  relatifs  aux 
perturbations  mentales  obsei*vées  dans  Tataxie  locomotrice 
isolée,  dans  la  sclérose  en  plaques,  dans  la  paralysie  agi- 
tante, etc.,  examine  si  les  phénomènes  attribuablés  i  la 
paralysie  générale  dans  le  cas  présent,  ne  relèvent  pas 
plutôt  de  l'ataxie  locomotrice.  Mais^  sans  trancher  la  ques- 
tions des  rapports  de  Tune  et  de  l'autre  maladie,  il  se  pro- 
nonce, avec  juste  raison,  pour  une  véritable  coexistence. 

Cas  de  méningite  chronioue,  probablement  syphilitique, 
AYANT  amené  une  iMBÉciLLrrÉ  PROGRESSIVE,  par  les  D" 
Francis  Warner  et  Fletcher  Beach. 

Il  s'agit  d'un  jeune  enfant,  mort  à  Tâge  de  onze  ans,  et 
qui,  jusqu^à  Tâge  dp  sept  ans  avait  été  dans  des  condi- 
tions mentales  satisfaisantes.  Mis  à  l'école,  il  Suivait  aisé- 
ment les  leçons,  et  put  apprendre  à  écrire.  Les  premiers 
phénomènes  morbides  observés  chez  lid  furent  des  maux 
de  tète  et  de  la  difficulté  des  mouvements.  A  partir  de 
cette  époque  son  intelligence  se  voila  et  s'effaça  de  plus  en 
plus,  à  tel  point  qu'en  dernier  lieu  il  ne  savait  plus  que  dire 
machinalement  «  mam^  »  et  »  dada  » .  Vers  l'âge  de  neuf 
ans  il  eut  un  premier  accès  épileptiforme.  Après  sa  mort  on 
fit  son  autopsie  et  Ton  trouva  des  signes  évidents  de  ménin- 
gite chronique.  Les  auteurs  de  cette  observation,  considé- 
rant que  le  père  du  petit  malade  était  notoirement  syphiliti- 
que et  que,  d'autre  part,  aucun  accident  ne  pouvait  expli- 
quer le  développement  de  la  maladie,  n'hésitent  pas  à 
mettre  celle-ci  sur  le  compte  de  la  syphilis.  Cependant  ils 
omettent  de  tenir  compte  d'une  autre  particularité  impor- 
tante que  pourtant  ils  ont  indiquée,  à  savoir  que  le  grand'- 
père  de  l'enfant  était  épileptique. 

Deux  CAS  de  folie  en  corrélation  avec  des  lésions 
SYPmuTiQUEs  du  SYSTÈME  ARTÉRIEL,  par  le  D*  Geo  H. 
Savages. 

Le  premier  cas  concerne  im  individu  qui  appartenaût  à 
une  famiHe  de  viveurs.  Dès  son  enfance,  il  était  d'un  ca- 
mcière  bigarre  et  s'adonnait. déjà  à  la  boisson.  A  dix-^^ept 
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ans  il  contracta  la  syphilis,  et  n*eut  presque  aucun  symp- 
tôme secondaire.  Ses  habitudes  d'intempéi*ance  ont  per- 
sisté. Vers  Tâge  de  trente-un  ans  il  eut  une  attaque  con- 
gestîve,  à  la  suite  de  laquelle  il  resta  hémiplégique  adroite 
et  aphasique.  L'hémiplégie  s'améliora,  mais  non  l'aphasie. 
A  partir  de  cette  époque  il  tomba  dans  une  sorte  de 
mélancolie  qui  dégénéra  bientôt  en  démence.  Il  mourut 
à  l'âge  de  trente- huit  ans.  A  l'autopsie  on  trouva, 
dans  les  artères  du  cerveau,  de  nombreux  indices  d'alté- 
rations inflammatoires,  qui  en  avaient  amené  l'oblitération 
plus  ou  moins  complète.  Aucune  trace  d*athérome.  Dans 
1  hémisphère  droit,  en  dehors  de  la  terminadson  frontale  du 
noyau  caudé,  il  y  avait  un  foyer  de  ramollissement  entou- 
rant une  petite  cavité,  de  la  grandeur  d'un  haricot.  Dans 
l'hémisphère  gauche  il  y  avait  un  autre  foyer  de  ramollis- 
ment  ayant  envahi  la  capsule  interne,  juste  en  dehors  du 
noyau  caudé, 

Le  second  cas  concerne  un  individu  dont  la  grand'mère 
était  épileptique.  Sa  mère  s'était  empoisonnée  à  l'époque 
de  la  ménopause.  Il  fut  atteint  de  syphilis  pendant  qu'il 
faisait  ses  études.  A  la  suite  de  diverses  contrariétés,  il  fut 
pris  d'insomnie;  au  bout  de  quelque  temps  il  eut  deux  ou 
trois  attaques  comateuses,  à  la  suite  desquelles  il  fut  pris 
d'excitation  et  devint  violent.  En  même  temps  son  intelli- 
gence parut  s'émousser  et  il  perdit  la  mémoi;re.  Il  se  crut 
persécuté  par  la  police.  Après  trois  mois  de  traitement 
dans  un  asile  d'aliénés  il  eut  de  l'amélioration  et  fut  rendu 
à  sa  famille.  Mais  au  bout  de  deux  ou  trois  autres  mois,  il 
fut  pris  d'excitation  nouvelle,  eut  des  idées  ambitieuses, 
disant  qu'il  était  riche  à  millions,  qu'il  était  Jésus- 
Christ,  etc. 

L'agitation  maniaque  obligea  de  Tintemer  de  nouveau. 
Depuis  lors,  avec  des  alternatives  de  calme  et  d'excitation, 
il  continua  d'être  sous  l'influence  du  délire,  jusqu'au  jour 
où,  en  quelques  heures,  il  fut  emporté  par  une  attaque 
congestive  apoplectiforme.  A  l'autopsie  on  trouva  les 
méninges  épaissies  en  plusieurs  endroits.  La  pie-mère  était 
adhérente  à  la  partie  supérieure  des  circonvolutions  fron- 
tales. L'artère  vertébrale  gauche  était  plus  étroite  que 
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Tautre;  Tartëre  basilaire  était  en  partie  oblitérée  par  Tépais* 
sissement  de  ses  membranes. 

Dans  le  premier  cas,  Finfluence  de  la  syphilis  est  moins 
facile  à  isoler  que  dans  le  second,  car  le  malade  avait  des 
habitudes  d'intempérance,  et  par  suite  son  état  morbide 
peut  être  mis  sur  le  compte  de  la  dégénérescence  alcoolique. 
Dans  le  second  cas,  au  contraire,  il  n'y  avait  rien  de  sem- 
blable ;  mais  le  malade  avait  des  antécédents  héréditaires. 
A  tout  prendre,  il  ne  semble  pas  que  ces  deux  faits  puis- 
sent contribuer  à  résoudre  la  question  de  Tinfluence  de  la 
syphilis  sur  les  maladies  mentales.  On  voit  qu'elle  coexiste, 
mais  rien  de  plus. 

Victor  Parant. 


JOURNAUX  ITALIENS 


LA  PSICHIATRIA 

(Année  1887,  Fascicule  I.) 

Le  hachisch  et  son  action  sur  l'ohganisme  huhain 
PAR  LE  D'  Bruno  Battaglia. 

L'auteur  a  observé  en  Egypte  les  indigènes  qui,  dans  un 
but  de  jouissance,  sont  adonnés  au  hachisch  comme  chez 
nous  on  s*adonne  à  lalcool.  Il  distingue  parmi  eux  les  fu- 
meurs et  les  mangeurs.  Le  fumeur  à  jeun  est,  comme  Tal- 
coolique  ou  le  morphinomane,  sans  énergie,  il  lui  faut  \v 
poison  pour  reo:onter  son  organisme.  Les  deux  formes 
d'aliénation  auxquelles  le  conduit  le  plus  souvent  sa  passion 
sont  la  mélancolie  chronique  sans  délire  et  surtout  la  dé- 
mence apathique,  deux  états  incurables  ;  aussi,  mis  dans 
l'impossibilité  de  satisfaire  sa  passion,  il  guérit  des  troubles 
physiques  dont  il  souffre,  non  des  troubles  mentaux. 
D'ailleurs  les  fonctions  végétatives,  chez  lui,  s'accomplissent 
d'ordinaire  normalement,  il  dort  bien  et  n'a  pas  d'halluci- 
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nations.  Le  mangeur,  lui,  avant  d'aboutir  à  la  démence, 
passe,  chaque  fois  qu'il  absorbe  le  hachisch,  par  une  ivresse 
hallucinative  expansive  et  souvent  violente,  qui  ne  se  montre 
jamais  chez  le  fumeur.  L*auteur  croit  que  le  poison  agit 
surtout  sur  les  cellules  de  la  couche  corticale. 

Fasciculos  II-III. 

Sur  la  transmission  de  la  rage  par  la  voie  des  nerfs, 
par  les  D''  A.  Si  Yestea  et  C.  Zagari. 

Dans  ce  mémoire  les  auteurs  soutiennent  la  transmission 
de  la  rage  par  les  nerfs.  A  Tappui  de  leur  opinion  ils  éta- 
blissent qu'on  peut  transmettre  la  rage  aux  animaux  en 
injectant  directement  le  virus  dans  l'épaisseur  des  nerfs,  et 
qu'il  en  résulte  une  forme  typique  de  rage  expérimentale 
dont  la  symptomatologie  trouve  une  explication  naturelle 
dans  les  rapports  du  nerf  inoculé  avec  l'axe  cérébro-spinal. 
Ils  rapportent  aussi  que,  cliniquement,  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas  de  rage  humaine,  il  existe  un  rapport  entre  le 
siège  de  la  morsure  et  les  symptômes,  ainsi  si  ce  siège  est  à 
la  tête  ou  aux  membres  thoraciques,  les  grands  symptômes 
bulbaires  et  corticaux  prédominent,  tandis  que  les  phéno- 
mènes spinaux  manquent  ou  sont  les  derniers  à  se  mon- 
trer; l'inverse  a  lieu  dans  les  morsures  des  membres  infé- 
rieurs. 

Aff£ctions  oculaires  et  troubles  visuels  dans  la  pa- 
ralysie GÉNÉRALE  PROGRESSIVE,  par  le  D'  SgROSSO. 

L'oculiste  italien  a  fait  porter  ses  recherches  sur  44  P^^ 
ralytiques  généraux  à  toutes  les  périodes  de  la  n^aladie.  Il 
conclut  en  niant  l'existence  de  lésions  endoculaires  carac- 
.  tcristiques  des^  divers  stades  de  la  paralysie  progressive. 
Il  insiste  toutefois  sur  une  forme  particulière  de  conjoncti- 
vite qu'il  a  rencontrée  assez  souvent  chez  les  paralytiques 
avancés,  conjonctivite  due  à  une  stase  sanguine,  dans  la- 
quelle au  début  la  sécrétion  manque,  puis  apparaît  une 
mucosité  qui  devient  par  la  suite  puriforme  ;  elle  aurait 
aussi  comme  caractère  distinctif  son  aspect  rouge  sombre 
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OU  rouge  bleuâtre;  D'après  M.  Sgresso,  la  dyscromatopsie 
et  racromatopsie  de  ces  malades  ne  sersûent  dues  qu'à  la 
démence.  Il  a  trouvé  pourtant  dans  quelques  cas  des  atro- 
phies partielles  de  la  choroïde,  une  fois  un  état  trouble  de 
la  rétine,  une  autre  fois  une  hémorrhagie  de  cette  mem- 
brane, mais  jamais  rien  dans  Tappareil  oculomoteur.  D'après 
les  faits  observés,  Tacuité  visuelle  baisserait  avec  les  progrès 
de  Taffection  paralytique  et  Taltération  la  plus  fréquente 
serait  un  certain  degré  d'atrophie  de  la  papille. 

L'ÉVOLUTION,  ÀCTUEIXK  DE  LÀ  MÉDECINE  LÉGALE  ET  l' AN- 
THROPOLOGIE cRUfiNELLS,  par  le  professeur  Angelo  Zucca- 

RELU, 

La  conclusion  théorique  de  ce  mémoire  :  tout  homme  au 
physique  et  au  psychique,  n'est  ni  plus  ni  moins  que  le 
résultat  de  ces  trois  facteurs  complexes  :  i*  Alcoolisme; 
s*  Développement  de  la  constitution  individuelle  ;  3*  In- 
fluence du  milieu  ambiant  physique  et  social.  La  conclusion 
pratique:  la  médecine  légsde,  complétée  par  l'anthropologie 
criminelle,  après  ayoir,  comme  parle  passé,  aidé  la  justice 
dans  l'évaluation  du  donunage  social,  dans  la  déterminaison 
des  causes  criminelles  involontaires  ou  naturelles,  et  dans 
l'indication  du  coupable,  devra  ensuite  décider  de  l'entité 
psycho-somatiquede  celui-ci,  de  son  incorrigibilité  ou  non  ; 
devra  quand  il  est  corrigible,  conseiller  les  moyens  oppor- 
tuns et  les  mesures  adéquales  de  traitement  correctif  et  cu- 
ratif,  et  si  le  danger  pour  la  sécurité  sociale  est  péremp- 
toirement démontré,  les  modes  de  séquestration  perpé- 
tuelle. 

Fascicule  IV. 

Contribution  à  l'étude  de  la  localisation  du  rétlexe 
patsllaire  dans  la  moelle  épinière  par  le  d'  fornario. 

L'auteur  rapporte  en  détails  u^e  observation  suivie  d'au- 
topsie qui  confirme  en  tous  points  la  localisation  de  West- 
phal^  c'est  là  le  seul  intérêt  du  cas. 
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Troubles  psTomouss  provoquas  mifTRBTBinjSPAR  lbs 

MALADIES  DB  L*ORfiILLE,  par  le  profeSSeOT  VOICBRRO  Cozio- 

u»o. 

Le  professeur  CozzoUno  pense,  avec  raison  à  mon  avis, 
que  les  maladies  de  l'oreille  sont  incapables  par  elles-mêmes 
d'amener  la  folie,  el  qu'elles  ne  peuvent  avoir  d'action  que 
chez  les  prédisposés  vésaniques.  Cela  établi,  il  termine  son 
mémoire  par  les  deux  conclusions  suivantes  :  i""  Les  lésions 
de  Toreille  sont  fréquentes  chezlesaliénés,  et  dans  un  grand 
nombre  de  cas  dont  l'importance  reste  à  déterminer,  elles 
{N-ennent  une  part  importante  à  la  production  des  halluci- 
nations de  l'ouïe  et  des  troubles  intellectuels  consécutifs  ; 
a*  En  présence  d'un  malade  atteint  d'hallucination  de  l'ouïe, 
il  faut  toujours  examiner  les  oreilles,  parce  que  dans  le  cas 
d'un  examen  positif,  une  cure  appropriée  et  pratiquée  en 
temps  opportuil  est' capable  db  contribuer  à  la  guérison 
et  dans  beaucoup  de  cas  de  relations  directes  on  peut  ainsi 
en  guérissant  la  cause  unique  qui  a  engendré  et  qui  perpé- 
tue la  psychose  sensorielle  y  remédier  d'une  manière  com- 
plète et  durable. 

RëGHEHGHES  HISTOLOGIQUES  SUR  LA  RAGE,  par  V.  GlANTURCO. 

M.  Gianturco  est  amené  par  ses  premières  recherches  qu'il 
compte  d'ailleurs  poursuivre  à  croire  que  dans  Thy drophobie 
la  lésion  la  plus  constante  est  vasculaire  et  se  manifeste  par 
de  l'infiltration  symphoîde  autour  des  vaisseaux  et  par  la 
production  de  foyers  de  petites  cellules  qui,  quelque  fois, 
sont  dépendants  d'un  vaisseau  sanguin,  et  d'autres  fois, 
au  moins  en  apparence,  sont  indépendants.  Les  cellules 
nerveuses  ne  seraient  affectées  que  de  condensement  et 
présenteraient  un  état  régressif. 

Paralysie  oénérale  progressive.  La  marche  et  les 
RiFLEXES.  Solutions  étudiées  dams  leurs  rapports  avec 

lésions   des   SCIATIQUES   et   de  la  moelle   ÉPINIÈRE,    PAR   LE 

D'  GuiSEPPE  d'Abunoo. 

Mémoire  qui  aurait  beaucoup  gagné  à  être  moins  riche 


496  REVUE  DE  LA   PRESSE 

de  digressions,  plus  condensé  et  à  se  terminer  par  des  con- 
clusions nettement  formulées.  M.  d' Abundo  distingue  trois 
variétés  de  marche  chez  les  paralytiques  :  i  *  Blarche  ataxique 
centrale,  caractérisée  par  la  succession  de  contractions 
brusques  et  isolées  des  muscles  des  jambes  et  des  cuisses, 
dans  ces  cas  prédomineraient  les  lésions  des  coi*dons  laté- 
raux de  la  moelle  et  la  névrite  interstitielle  d'intensité  va- 
riable dans  les  nerfs  sciatiques  et  leurs  divisions;  9*  Marche 
ataxique  spinale,  avec  altérations  dans  les  cordons  latéro- 
postérieurs  et  névrite  parenchymateuse,  dans  les  sciatiques; 
3""  Varice  caractérisée  par  la  stabilité  sur  les  deux  pieds 
menée  à  yeux  bandés  avec  hésitation  sur  un  pied  et  dans  la 
marche  à  pas  comptés  ;  elle  serait  en  rapport  avec  un 
certfldn  degré  d'atrophie  générale  de  la  moelle  épinière  in- 
tégrale des  nerfs  sciatiques. 

D'  E.  Marandon  de  Montyel. 
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La  Raison  dans  la  Folie,  par  le  D'  V.  Parant. 

Raison  et  folie,  deux  mots  qui  au  premier  abord  parais- 
sent hurler  de  se  trouver  accolés  ;  et  cependant  en  réalité 
la  folie  n'exclut  pas  la  raison  d'une  manière  absolue.  Tous 
ceux  qui  ont  Thabitude  des  aliénés  savent  que  la  raison 

Kersiste  à  différents  degrés  et  sous  diverses  formes  dans 
i  plupart  des  cas  de  folie,  môme  les  mieux  caractérisés  ; 
la  plupart  des  aliénés,  en  bien  des  circonstances,  com- 
mettent des  actes  dont  ils  ont  plus  ou  moins  conscience, 
dont  ils  apprécient  plus  ou  moins  complètement  la  portée. 
Cette  vérité  incontestable  méritait  d'être  bien  mise  en 
lumière  pour  les  gens  du  monde  qui  s'imaginent  que  rai- 
son et  folie  sont  des  termes  qui  s'excluent  formellement, 
et  aussi  pour  les  médecins  qui  n'ont  acquis  aucune  con- 
naissance en  médecine  mentale. 

Le  livre  de  M.  Parant  remplit  heureusement  cette  lacune, 
et  à  ce  titre  a  sa  place  marquée  dans  toutes  les  biblio- 
thèques. Il  est  difficile  d'analyser  en  quelques  lignes  un 
travail  de  cette  nature,  aussi  nous  bornerons-nous  à  en 
donner  les  conclusions. 

ConcLUSioN.  —  L'aliénation  mentale  consiste  essentielle- 
ment dans  Toblitération  partielle  ou  totale  de  la  raison. 
Du  moment  où  il  n'a  plus  l'intégrité  de  sa  raison,  l'indi- 
vidu est  véritablement  aliéné.  Il  faut  donc  chercher  à 
reconnaître  son  état  de  folie,  non  pas  d'après  ce  qui  lui 
reste  de  raison,  mais  d'après  ce  qui  lui  en  manque. 

Ce  principe  incontestable  et  très  important,  que  nous 
avons  énoncé  dès  le  début  de  notre  ouvrage,  parce  qu'il 
en  était  le  point  de  départ,  en  forme  aussi  la  conclusion 

l'bngéphale,  1888.  viii— 32 
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naturelle;  il  ressort  des  développements  dans  lesquels 
nous  sommes  entrés,  des  faits  que  nous  avons  réunis. 

Nous  avons  établi  que  chez  les  aliénés,  les  facultés  de 
raison  peuvent  persister  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé. 
Nous  avons  constaté  successivement  la  persistance  partielle 
de  l'intelligence,  du  jugemcqt,  ^e  Ve^qt  de  conduite,  de 
la  logique  ;  nous  avons  vu  que  les  facultés  d'esprit  se  pré- 
sentent soit  isolées,  soit  combinées  ensemble,  et  quelquefois 
dans  un  état  si  voisin  de  la  perfection  que  naturellement 
elles  font  illusion  et  cachent  aux  regards  inexpérimentés 
les  marques  de  la  folie. 

.  Ce  qui,  du  reste,  rend  Tillusion  facile,  c'est  comme  pous 
l'avons  dit,  l'idée  qu'on  se  fait  communément  de  la  folie. 
La  plupart  des  gens  sont  disposés  à  ne  considérer  comme 
aliéné  que  Tindividu  qui  agit  continuellement  d'une 
manière  extravagante  ou  désordonnée,  qui  se  trompe  daps 
toutes  ses  appréciations,  qui  ne  peut  enfin  exercer  sur  lui- 
même  absolument  aucun  empire,  et  s'abandonne  coiqplë- 
tement  aux  caprices  de  ses  incitations  morbides. 

Mais  cette  conception  de  l'aliénation  mentale  est  beau- 
coup trop  exclusive,  elle  n'envisage  réellement  qu'une  des 
variétés  de  la  foiie,  variété  qui  n'est  pas  du  tout  la  plus 
fréquente.  La  folie  comporte  bien  d'autres  manières  d'être  ; 
elle  a  d'autres  manifestations,  elle  peut  se  présenter  sous 
des  aspects  tout  différents  de  ceux  dont  il  vient  d'être 
question  et  en  allant  aussi  loin  que  possible,  on  est  en 
droit  de  dire  qu'elle  peut  se  montrer  sous  le  masque  de 
la  raison,  avec  ses  marques  et  ses  attributs. 

Il  faut  donc  qu'on  le  sache  bien,  et  nous  ne  craignons 
pas  d'insister  sur  ce  point  :  la  folie  n'est  pas  absolument 
incompatible  avec  les  manifestations  de  la  raison.  Il  n'est 
pas  vrai  de  dire  que  du  moment  où  la  folie  a>mmèw^j 
toute  trace  de  raison  doive  aussitôt  disparaUre.  Ces  d^ 
éléments,  folie  et  raison,  bien  que  contraires  l'un  à  l'autre, 
peuvent  rester  juxtaposés.  On  ne  peut  pas  dire,  sansdeut^, 
qu'ils  se  confondent  ;  mais  en  certaine^  circonstaucos,  il 
leur  arrive  de  se  mettre  au  service  l'un  de  l'autre  ;  ou 
plutôt  il  arrive  que  la  foiie  se  sert  de  la  raisou,  qu'elte  9e 
cache  derrière  elle,  et  qu'elle  en  fait  ujqi  usage  que»  dans 
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une  certaine  mesure,  on  est  autorisé  à  qualifier  de  rai- 
sonnable. 

Un  aliéné,  un  fou,  peut  tenir,  quelquefois  longuement, 
des  conversations  qui  paraissent  pleines  de  bon  sens  ;  il 
peut  écrire  des  pages  où  tout  semble  paraître  judicieux  ; 
il  peut,  sur  certains  points  et  à  certains  moments,  raison- 
ner, juger,  agir  de  la  même  façon  que  pourrait  le  faire 
l'homme  vraiment  raisonnable.  Il  n'en  est  pas  moins 
ali^ié,  et  ce  n'est  pas  d'après  les  apparences,  les  restes 
de  raison  qu'il  présente,  qu'il  faut  le  déclarer  exempt, 
d'insanité  d'esprit. 

En  effet,  toutes  les  fois  que,  chez  un  individu  présumé 
aliéné,  les  manifestations  de  la  raison  semblent  normales, 
que  le  trouble  d'esprit  dissimule  sous  des  dehors  trom- 
peurs, mais  que  cependant  des  signet  certains  permettent 
d'affirmer  l'existence  de  la  folie,  c'est  d'après  ces  derniers 
qu'il  faut  se  faire  une  opinion  définitive,  sans  tenir  compte 
des  apparences  contraires. 

L'individu  qui  semble  ne  déraisonner  en  rien,  dont  la 
tenue  est  correcte,  dont  les  conversations  sont  bien  coor- 
données, dont  toutes  les  façons  d'agir  semblent  à  première 
vue  régulières,  mais  qui  cependant  est  obsédé  par  des 
hallucinations  aux  incitations  desquelles  il  s'abandonne, 
qui  a  des  impulsions  irrésistibles,  qui  présente  des  alter- 
natives de  dépressions  ou  d'exaltation  plus  ou  moins  fortes, 
sous  l'influence  desquelles  se  modifient  ses  dispositions 
affectives  et  morales,  qui,  en  un  mot,  est  soumis  à  une 
influence  morbide,  cet  individu,  parut-il  tout  à  fait  raison- 
nable, n'en  est  pas  moins  véritablement  aliéné,  il  est 
exposé  à  tous  les  accidents,  à  toutes  les  vicissitudes,  à 
tous  les  désordres  qu'amène  l'aliénation  mentale;  il  a 
perdu  son  libre  arbitre,  sa  folie  est  indéniable,  et  il  doit 
être  traité  et  jugé  en  conséquence. 

En  fin  de  compte,  il  y  a  des  cas  où  les  aliénés  se  mon- 
trent si  raisonnables  qu'on  pourrait  ne  pas  les  croire  alié- 
nés ;  ils  le  sont  néanmoins  ;  aussi,  pour  apprécier  leur  état, 
on  doit  s'en  rapporter  avant  tout  aux  signes  certains  de 
folie  qu'ils  présentent  et  ne  pas  oublier  que,  contrairement 
à  l'opinion  commune,  on  trouve  presque  toujours,  à  des 
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degrés  divers,  la  persistance  partielle  de  la  raison  dans  la 

folie. 

Ch.  V. 

Leçons  sur  les  fonctions  motrices  du  cerveau  et  sur 
répilepsie  cérébrale,  par  François  Franck.  (Cours  du  Col- 
loge  de  France,  1884-1885).  Pans,  1887. 

La  physiologie  cérébrale  présente  encore  bien  des  par- 
ties obscures. 

Deux  grands  sujets  de  discussion  existent,  en  particu- 
lier, entre  les  expérimentateurs  :  la  nature  fonctionnelle 
des  régions  cérébrales  dites  motrices,  et  Texcitabilité  propre 
de  Técorce  du  cerveau. 

Un  troisième  poinii  est  encore  contesté,  c'est  la  localisa- 
tion des  fonctioas  motrices  dans  le  cerveau. 

Tels  sont  les  sujets  que  M.  François  Franck  a  successi- 
vement abordés.  Sa  situation  spéciale  au  Collège  de 
France,  ses  longues  études  antérieures  et,  par  dessus 
tout,  un  rare  talent  d  observation  uni  au  jugement  le  plus 
droit,  le  mettaient  mieux  à  même  que  personne  d'élucider 
ces  points  délicats  de  physiologie  cérébrale. 

On  peut  dire  que  ce  sont  les  questions  qui  passionnent 
le  plus  le  monde  des  physiologistes  et  des  médecins. 
Aussi  était-il  nécessaire  d'y  apporter  une  précision  et  une 
rigueur  absolues.  C'est  ce  qui  nous  explique  la  multiplicité 
des  expéiiences,  la  minutie  de  leurs  détails,  ainsi  que  le 
grand  nombre  de  figures  et  de  graphiques  qui  (enrichissent 
le  travail  de  M.  François  Franck. 

Dans  une  première  partie,  nous  trouvons  Texposé  des 
principaux  faits  expérimentaux  et  cliniques  accumulés 
depuis  la  découverte  de  Fritsch  et  flitzig,  et  relatifs  aux 
effets  des  excitations  et  des  destructions  localisées  du 
cerveau.  La  seconde  partie  contient  la  critique  des  théories 
et  se  trouve  naturellement  divisée  en  trois  chapitres: 
i""  Discussion  de Texcitabilité  propre  de  Técorce  cérébrale; 
2^  discussion  de  la  nature  fonctionnelle  des  régions  corti- 
cales qui  sont  en  rapport  avec  le  mouvement  volontaire  ; 
y  discussion  de  la  doctrine  des  localisations  motrices. 
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C'est  avec  M.  Pitres  que  Fauteur  a  poursuivi  ses  recher- 
ches depuis  plusieurs  années.  Par  la  méthode  graphique, 
par  TobservatioD  clinique  et  par  Texamen  histologique;  ils 
ont  réuni  un  faisceau  de  preuves  des  plus  convaincantes. 

En  voici  les  points  les  plus  intéressants. 

Les  excitations  mécaniques  de  la  surface  des  circonvo- 
lutions provoquent  des  réactions  quand  Técorce  est  très 
excitable,  et  souvent  des  accès  convulsifs,  s'il  y  a  hyperé- 
mie  corticale.  Elles  n'agissent  que  quand  elles  sont  appli- 
quées à  la  zone  motrice.  Les  excitations  mécaniques  de  la 
substance  blanche,  même  au  niveau  de  la  capsule  interne, 
si  excitable  cependant,  ne  produisent  jamais  d'effets 
moteurs. 

Les  excitations  électriques,  convenablement  appliquées, 
tout  en  traversant  Tappareil  cortical,  mettent  cependant 
en  jeu  cet  appareil  qui  traduit  son  intervention  par  le 
caractère  spécial  des  réactions  :  la  différence  entre  les 
effets  des  excitations  de  la  substance  blanche  et  de  l'écorce 
devient  dès  lors  démonstrative  au  point  de  vue  de  l'exci- 
tabilité propre  de  l'appareil  cortical.  Les  principaux  carac- 
tères difi*érentiels  sont  les  suivants  :  l'excitabilité  corticale 
est  beaucoup  plus  grande  que  celle  du  centre  ovale  et 
moindre  que  celle  de  la  capsule  interne  ;  le  retard  des 
réactions  corticales  est  de  un  quart  ou  un  tiers  plus  long 
que  celui  des  réactions  centro-ovalaires  :  les  caractères 
graphi^pies  des  secousses  et  du  .tétanos  d'excitation  sont 
différents  de  part  et  d'autre  ;  les  accès  épileptiques  vrais 
ne  peuvent  être  produits  que  si  l'écorce  intervient,  qu'elle 
soit  volontairement  ou  accidentellement  mise  en  jeu. 

Certaines  influences,  a^^ssant  sur  l'appareil  cortical, 
telles  que  la  réfrigération  locale,  l'inflammation,  les  exci- 
tations antérieures,  modifient  en  plus  ou  en  moins  ses 
réactions  propres  ;  l'écorce  perd  temporairement  son  acti- 
vité par  épuisement  post-épileptoïde  ;  l'asphyxie,  la  chlo- 
ralisation,  l'intoxication  par  la  morphine,  par  l'absinthe, 
agissent  également  sur  elle  pour  en  supprimer  ou  en  atté- 
nuer notablement  l'activité  propre. 

Quant  aux  objections  faites  à  la  doctrine  localisatrice,  au 
npm  des  résultats  des  excitations  et  des  lésions  corticales, 
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elles  ne  parai^ent  pas  de  nature  à  nuxlifler  son  opinioB, 
à  sayoir  que,  quelque  idée  qu'on  se  fasse  de  la  nature 
fonctionnelle  des  régions  dites  motrices,  c^est  seulement 
au  niveau  de  certaines  parties  du  cerveau  que  les  excita- 
tions provoquent  des  mouvements  et  les  lésions  circons- 
crites des  paralysies  motrices  :  la  doctrine  des  localisa- 
tions est  là  tout  entière  ;  elle  reste  donc  intacte. 

Telle  est  la  conclusion  de  ce  beau  livre,  qui,  s'il  ne  tran- 
che pas  définitivement  la  question  des  localisations  céré- 
brales, pèse  du  moins  d'un  poids  considérable  en  leur 
faveur. 

Descourtis. 

Etude  séméiologique  sur  le  délire  des  grandeurs,  par  le 
D'  L.  Klein,  interne  des  Astlos  de  la  Seine.  Thèse  de  Paris, 
1888. 

Etude  séméiologique  sur  le  délire  hypochoûdriaqne,  par 

.le  D'  Mars.  Thèse  de  Paris,  1888. 

Nous  avons  lu  bien  des  thèses  inaugurales  portant  sur 
des  questions  de  médecine  mentale  et  faites  ces  dernières 
années.  On  prend  un  symptôme,  intéressant  ou  non,  et, 
avec  deux  ou  trois  observations  à  lappui,  ou  fait  un  cha- 
pitre de  diagnostic  et  de  pronostic.  On  analyse  et  on 
commente  les  faits.  Puis,  dans  une  synthèse  timide, 
Taliéniste  d'occasion  généralise  et  pose  des  conclusions, 
absolument  injustifiées  la  plupart  du  temps. 

Prenant,  en  effet,  pour  une  véritabre  entité  morbide 
un  simple  symptôme,  il  ignore  que  les  types  nosologiques 
sont  une  rareté  en  pathologie  mentale. 

Bien  souvent,  alors,  on  a  devant  les  yeux  une  confusion 
regrettable  de  différents  symptômes  qui  devraient  être 
considérés  comme  des  manifestations  d  états  psycholo- 
giques absolument  différents,  et  que  Ton  doit  considérer, 
au  contraire,  comme  dérivant  d'une  même  affection. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  nous  pourrions  citer  bien  des 
monographies  ayant  trait,  par  exemple,  i  l'étude  du 
délire  mystique,  du  délire  des  pereécutions,  etc.  Dès  les 
premières  pages  nous  pourrions.montrer  que  ces  auteurs 
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ne  connaissent  pas  les  aliénés  et  qu'ils  confondent  toutes 
sortes  d'états  morbides  ayant  un  vêtement  commun  : 
idées  mystîcjues,  idées  erotiques,  idées  de  persécution. 

Or,  c'est  précisément  à  ce  point  de  vue  que  nous  tetions 
à  analyser  deux  bonnes  thèses  qui,  pour  cette  raison, 
méritent  plus  qu'une  mention  banale. 

Car  toutes  deux,  différant  en  cela  absolument  des  thèses 
précédentes,  tiennent  surtout  compte  des  malades,  et 
coiùprennent  deux   études  seméiologiques  approfondies. 

I.  —  Dans  un  excellent  travail,  M.  le  D*  Klein  a  mis  à 
contribution  son  internat  dans  les  asiles  d'aliénés  et  son 
passage  à  la  Clinique  de  la  Faculté  pour  recueillir  des 
faits  cliniques  intéressants  sur  une  question  à  Tordre  du 
jour,  le  délire  des  grandeurs.  Et,  disons-le  de  suite,  il 
était  des  mieux  placés  pour  mener  à  bien  cette  tâche 
entourée  de  difficultés. 

Non  que  cette  question  du  délire  des  grandeurs  n'ait  pas 
été  traitée,  et  par  plusieurs  auteurs,  mais  c'est  précisément 
parce  que  ce  sujet  avait  déjà  été  traité  qu'il  était  difficile. 
A  part  quelques  rares  auteurs,  et  M,  Fovîlle  en  particulier, 
qui,  du  reste,  n'avait  étudié  qu'une  partie  des  délires  des 
grandeurs,  la  plupart  des  écrivains  se  sont'  placés  à  un 
point  de  vue  particulier,  dans  l'étude  de  ce  chapitre  de 
psychiatrie,  d'une  importance  pratique  cependant  si  con- 
sidérable. * 

Comme  nous  le  disions  plus  haut,  confondant  chez  des 
aliénés  différents ,  ce  vêtement  commun,  le  délire  des 
grandeurs,  ils  décrivent  une  maladie  à  autonomie,  à 
individualité  propre,  et  par  là  même  à  évolution  com- 
mune, au  même  titre  que  la  pneumonie.  De  là,  on  le 
prévoit,  une  confusion  regrettable? 

C'est  qu'en  réalité  le  délire  des  grandeurs,  en  médecine 
mentale,  loin  d'être  une  maladie  franche,  n'est,  au  con- 
traire, qu'un  symptôme.  C'est  même  un  symptôme 
commun  à  une  foule  de  types  morbides,  puisque  d'après 
un  tableau  comparatif  dans  lequel  nous  avions  recueilli, 
pendant  deux  ans^  toutes  les  affections  mentales  «  à  syn- 
drome :   détire  des  p^andèurs  »,    nous  Faviohs  trouvé. 
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avec  des  caractères  différents^  il  est  vrai,  dans  presque 
toutes  les  déviations  psychologiques  (x). 

Or,  ce  sont  précisément  ces  caractères  différentiels  que 
le  D' Klein  s'est  proposé  d'étudier  dans  sa  thèse  inaugurale. 
Dans  une  étude  de  séméiologie  de  cette  espèce,  il  fallait 
voir  et  comparer  un  nombre  considérable  de  malades  pour 
arriver  à  des  conclusions  rigoureuse^,  et  non  plus  se  con- 
tenter, comme  précédemment,  de  deux  ou  trois  faits.  Il 
fallait  pour  mener  à  bien  cette  étude  séméiologique  du 
délire  des  grandeurs,  une  observation  journalière  de  plu- 
sieurs mois,  et  suivre  de  nombreux  malades  pendant  des 
semaines  entières. 

II  fallait  non  seulement  voir  et  comparer,  je  le  répète, 
la  plupart  des  maladies  de  Tesprit,  mais  bien  distinguer, 
dans  les  différents  types,  le  simple  optimisme,  les  idées 
de  satisfaction,  des  idées  ambitieuses,  puis  les  idées 
ambitieuses  des  délires  de  grandeur  systématisés. 

On  ne  saurait  trop,  en  médecine  mentale,  multiplier  ces 
études  séméiologiques,  d'abord  parce  qu'elles  contribuent 
largement  à  aider  le  praticien  dans  les  questions  de  dia- 
gnostic, et,  partant,  de  pronostic,  auxquelles  on  ne  saurait 
trop  s'intéresser.  De  plus,  point  sur  lequel  nous  aimons  à 
revenir,  dans  un  autre  ordi*e  d'idées,  elles  donnent  une 
méthode  quasi  sûre  pour  mesurer  Tinstruction  médicale  de 
leurs  auteurs.  Combien,  en  effet,  elles  offrent  de  supério- 
rité sur  les  thèses  inaugurales  sur  la  psychiatrie  qui  vont 
tout  les  ans  en  augmentant,  et  qui,  étudiant  chez  un 
malade  la  première  bizarrerie  venue,  font,  en  huit  jours, 
une  thèse  anecdotique^  sans  aucune  valeur. 

On  peut  dire,  qu'à  ce  titre,  M  Klein,  mettant  i  contri- 
bution des  matériaux  précieux,  a  fait  une  oeuvre  utile  et, 
avant  tout,  clinique. 

D'abord,  et  c'est  un  point  sur  lequel  l'auteur  insiste 
avec  raison,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  délire 
des  grandeurs  et  purement  si/mptômatique.  La  plupart  du 
temps  les  idées  ambitieuses  ne  sont  qu'un  symptôme.  Et 

(i)  Cette  leçon,  que  pous  avon$  faite  deroiÀremi»nt  dans  l'amphi- 
théâtre d«  la  Clin^q«e,  aéra,  du  reste,  publiée  ultérienrement. 
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c'est  là  une  vérité  ({u'on  ne  saurait  trop  mettre  en 
lumière  à  une  époque  où  Ton  a  les  plus  grandes  ten- 
dances à  multiplier  les  formes  mentales,  les  entités  mor- 
bides, tendance  qui  n'a  pas  peu  contribué  à  jeter  la  con- 
fusion dans  Tétude  de  la  psychiatrie.  Or  de  pareilles  ten- 
dances, nettement  accusées  dans  les  récentes  thèses  sur 
Taliénation,  indiquant  une  tournure  d'esprit  fâcheuse,  sans 
compter  qu'elles  engagent  la  médecine  dans  une  voie 
regi;ettable  au  premier  chef,  et  peu  scientifique.  Car  elles 
rabaissent  les  observations  cliniques  au  rang  de  simples 
faits  divers^  et  font,  de  monographies  dont  le  but  est  d'ob- 
server le  malade,  de  véritables  recueils  de  nouvelles,  dans 
lesquels  on  a  vite  perdu  de  vue  la  maladie,  pour  ne  s'occu- 
per que  du  côté  anecdotique,  quand  ces  faits  ne  sont  pas 
pris  entièrement  et  découpés  à  la  quatrième  page  des 
journaux. 

Ce  reproche,  qui  a  pu  être  formulé  avec  beaucoup  de 
raison,  ne  peut,  certes,  s'adresser  à  la  thèse  que  nous 
analysons  en  ce  moment.  Après  avoir  développé  longue- 
ment ce  point  important  que  les  idées  de  grandeurs  peu- 
vent être  symptomatiques  dans  beaucoup  d'affections  men- 
tales, le  D'  Klein  ^nne  des  aperçus  physiologiques  nou- 
veaux du  délire  ambitieux  en  général,  et  développe  cette 
idée  de  M.  Cotard  que  ce  délire,  comme  tous  les  délires 
en  général,  du  reste,  est  le  résultat  des  sensations  perçues 
par  les  aliénés. 

L'auteur  aurait  peut-être  pu,  à  ce  point  de  vue,  faire 
quelques  rapprochements  avec  les  autres  vésanies,  mais 
il  y  a  là  une  tentative  heureuse  pour  une  question  aussi 
difficile  que  celle  de  la  pathogénie  intime  des  idées  déli- 
rantes. 

Puis  vient  la  partie  clinique  du  mémoire  qui  comprend 
une  étude  différentielle  et  séméiologique  très  complète  de 
toutes  les  affections  mentales  dans  lesquelles  se  trouve  le 
syndrome  :  déiire  des  grandeurs.  Et  c'est  la  partie  impor-  ' 
tante  et  incontestablement  originale  de  cette  thèse.  L'auteur 
passe  ainsi  successivement  en  revue  et  oppose  :  La  païa- 
lysie  générale,  le  délire  des  persécutions,  le  délire  ambi- 
tieux primitif  la  dégénérescence  mentale,  les  démences, 
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les  difléréntes  variétés  d'alcoûlisme,  etc.,  etc.  Césldiffifercnis 
chapitres  seront  certainement  lus  avec  intérêt. 

Il  me  semble  cependant  que  Fauteur  aurait  plu  donner 
plus  de  développements  au  chapitre  très  écourté  des 
démences.  On  sait,  en  effet,  quel  rapport  intéressant  les 
différentes  démences  présentent  avec  les  idées  de  gran- 
deurs. Je  concède  que  le  véritable  délire  deS  grandeurs 
soit  rare,  mais  sans  sortir  des  limites,  du  cadré  de  son 
sujet,  l'auteur  aurait  pu  parler  avec  quelques  détails  d'un 
symptôme  bien  commun  dans  les  démences,  les  idées  de 
satisfaction  de  Toptimisme,  qui  ressortissent  en  effet 
absolument  au  délire  des  grandeurs,  dont  elles  sont  le 
premier  degré,  et  qu'elles  annoncent  souvent. 

Dans  la  paralysie  générale,  par  exemple,  c'est  une  gamme 
clinique  des  plus  communes  et  qui  se' termine  même  par  un 
troisième  degré,  le  délire  des  grandeurs  hyperbolique. 

Or,  je  tiens  le  cas  comme  fréquent  dans  la  démence,  et 
je  pourrais  en  citer  personnellement  plusieurs  observa- 
tions. 

Il  est  vrai  d'ajouter  qu'ici  le  cadre  était  très  vaste  et 
qu'il  fallait  savoir  se  limiter. 

Quoiqu'il  en  soit  de  ces  réserves,  le  tftivail  de  M.  le  D' 
Klein  est  une  œuvre  originale  et  surtout  consciencieuse , 
que  tous  les  médecins,  même  en  dehors  de  la  spécialiuS 
liront  avec  fruit. 

II.  —  LcD'  Mars  a  fait  pour  le  délire  hypochondriaque 
ce  que  M.  Klein  a  fait  pour  le  détire  des  grandeurs.  Et  on 
lira  également  avec'  intérêt  cette  seconde  étude  séméîolo- 
gique  d'un  symptôme  bien  commun  en  médecine  mentale, 
l'hypochondrie. 

Dans  une  première  partie  le  D'  Mars  étudie  les  délires 
hypochondriaques  sjpnptomatiques.  Il  passe  ainsi  en  revue 
successivement  la  paralysie  générale,  Talcoolisme,  le  délire 
des  persécutions,  les  différentes  variétés  de  démence.  — 
On  pourrïiit  ici  faire  à  l'auteur  le  reproche  d'avoir  omis 
quelques  affections  ou  le  syndrome  hypochondrie  pouvait 
apparaître,  mais  il  a  soin,  dès  le  début,  d  avertir  le  lecteur 
qu'il  ne  parlera  que  des*  affections  délirantes  où  on   le 
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trouve  le  plus  sonrent.  Il  éKfminait  aiiisi  la  syphilis,  la  dé- 
mence apoplectique,  etc.,  etc. 

Cette  étude  symptomatique  est  précédée  d'un  chapitre 
très  bien  écrit  sur  Vhi/pochondrie  simple,  placée  seule- 
ment sur  les  frontières  de  la  folie,  '  dont  la  lecture  sera 
très  attrayante.  Nous  ne  devons  pas  omettre  non  plus  un 
historique  très  complet  de  la  question  et  qui  dénote  des 
recherches  longues  et  consciencieuses. 

Dans  une  seconde  partie,  qui  sera  certsdnement  le  point 
original  de  son  travail,  M.  Mars  traite  du  délire  hypochon- 
driaque  idiopathique  auquel  il  réserve  le  nom  de  noso- 
manie.  Il  apporte  des  observations  indiscutables  et  àTabri 
de  la  critique,. à  l'appui  de  la  thèse  qu'il  soutient  contre 
une  Ecole  qui  voudrait,  poussée  par  un  amour  exagéré  de 
la  synthèse,  ranger  cette  nosomanie  parmi  les  syndromes 
des  héréditaires  dégénérés.  — Nous  ne  voulons  certes  pas 
nier  l'existence  de  ce  grand  complexus  morbide,  la  dégéné- 
rescence mentale,  dont  Tindividualité,  l'autonomie  sont 
affirmées  par  un  état  mental,  par  un  délire,  par  des  acci- 
dents épisodiques  [sijndrôme  épisodique)  bien  spéciaux. 
Mais  je  croîs  que  le  cadre  tel  qu'on  Ta  délimité  dernière- 
ment est  trop  comprehensif  ;  je  crois  avec  M.  J.  Talat 
qu'il  faut  s'en  tenir  aux  limites  indiquées  par  Morel  et 
déjà  si  vastes,  et  refuser  d'y  faire  entrer  des  formes  spé- 
ciales comme  la  folie  du  doute,  le  délire  émotif. 

Nous  ajouterons  avec  le  D' Mars,  que  tout  en  admettant 
qu'il  y  a  des  dégénérés  hypochondriaques,  il  y  a  des  hy- 
pochondriaques  qui  ne  sont  pas  des  dégénérés.  Il  y  a  des 
hypochondriaques  qui  ne  rentrent  dans  aucun  groupe. 
Ces  hypochondriaques  seront  précisément  les  nosomanes 
idiopathiques. 

La  lecture  de  cette  thèse,  nourrie  de  faits,  convaincra 
je  n'en  doute  pas,  les  adversaires  du  délire  hypochondriaque 
idiopathique.  On  ne  saurait  en  faire  un  meilleur  éloge. 

G.  PiCHON. 

Traité  pratique  et  clinique  d'hydrothérapie,  par  M.  B. 

DuvAL.  In-S  de  900  pages.  J.*B.  Baillière  et  61». 

Les  nombreux  ouvrages  de  ce  genre  publiés  jusqu'à  ce 
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jour,  ne  remplissaient  pas  le  double  but  auxquels  ils  étûent 
destinés.  Car  non  seulement  un  livre  de  cette  sorte  doit 
être  pour  le  médedn  un  conseiller  où  se  trouvent  les  no- 
tions scientifiques  nouvelles  et  les  progrès  réalisés,  mais 
il  doit  aussi  renfermer  sous  une  forme  simple  et  complète 
tous  les  renseignements  dont  peuvent  avoir  besoin  les  ma- 
lades et  les  personnes  qui  les  approchent.  Et  certes,  c'est 
bien  là  le  volume  exclusivement  pratique  qui  était  attendu. 
Son  unique  ambition,  vous  dit  Tauteur,  est  de  commu- 
niquer aux  lecteurs  qui  voudront  bien  le  lire  les  résultats 
d'une  expérience  de  plus  de  vingt-cinq  années  dans  Tap- 
plication  d'une  médication  puissante. 

Il  est  divisé  en  cinq  parties.  Après  avoir  tracé  un  aperçu 
historique  aussi  complet  que  possible  de  la  méthode  dans 
un  premier  chapitre,  l'auteur  passe  à  Tétude  des  appli- 
cations de  Thydrothérapie;  puis,  les  agents  et  les  différents 
procédés  sont  successivement  exposés  avec  des  figures 
dans  les  deuxième  et  troisième  parties. 

Suit  alors,  par  ordre  alphabétique,  la  liste  des  faits  clini* 
ques  et  c'est  là  une  des  parties  les  plus  intéressantes.  C'est 
la  marche  triomphale  de  l'hydrothérapie  à  travei*s  la  pa- 
thologie. Les  maladies  organiques  du  cœur  et  la  tubercu- 
lisation  pulmonaire,  où  on  ne  la  redoute  que  parce  qu'on 
ne  sait  pasTy  utiliser;  les  affections  de  l'appareil  digestif, 
où  son  action  est  si  rapidement  et  ai  éminemment  bien- 
faisante; la  siphylis  même,  dont  elle  combat  l'influence 
cach'ectisante;  l'anémie,  la  chlorose,  les  affections  ner- 
veuses sont  toutes  maladies  où  l'hydrothérapie  est  triom- 
phante. 

'  Dans  l'aliénation  mentale,  le  délire  des  persécutions, 
dont  l'auteur  cite  un  cas  remarquable  de  guérison,  Thy- 
pochondrie,  la  mélancolie,  la  chorée,  la  congestion,  la  con- 
stipation, les  vertiges,  l'épilepsie,  ledélirium  ti*emens,etc., 
l'auteur  a  obtenu  des  succès  réellement  dignes  d'être 
notés.  Chaque  étude  est  suivie  d'observations  détaillées  et 
intéressantes  prises  non  seulement  dans  le  domaine  .spé- 
cial de  la  pathologie  mentale  et  nerveuse,  mais  aussi 
dans  le  camp  beaucoup  plus  vaste  de  la  pathologie  médi- 
cale ordinaire. 
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Enfin,  M.  Duval,  dans  une  dernière  partie,  étudie  la  dis- 
cussion des  théories  sur  la  doctrine  hydrothérapique,  il  a 
cherché,  s'il  était  possible,  d'une  façon  précise  et  vraî- 
ment  scientifique,  d'expliquer  les  bienfaits  de  la  méthode 
qu'il  préconise.  Que  l'on  ne  se  figure  cependant  pas  qu'il 
veuille  persuader  le  lecteur  que  l'hydrothérapie  soit  la  pa- 
nacée universelle,  certes  non.  Mais  comme  il  le  dit  avec 
raison^  cette  thérapeutique  qui  a  déjà  joué  un  grand  rôle 
dans  les  divers  traitements,  doit  occuper  et  occcupera  une 
des  premières  places  parmi  les  médications  modernes. 

En  résumé,  cet  ouvrage,  le  plus  complet  des  traités 
d'hydrothérapie  que  nous  possédons,  nous  offre,  outre 
Texposé  de  toutes  nos  connaissances  à  ce  sujet,  le  fruit 
de  la  longue  expérience  de  l'auteur,  qui  a  consacré  toute 
sa  vie  à  cette  étude  laborieuse.  11  est  présenté  d'une  façon 
méthodique  et  fort  claire,  et  ce  qui  ne  peut  déplaire  à  per- 
sonne, le  style  est  d'une  précision,  d'une  netteté  et  d'une 
originalité  remarquables. 

Cu.  Lefèvae. 

Contribution  à  l'étude  de  la  sclérose  latérale  amyotro* 
phique.  Thèse  de  Paris  (oclobre  1887),  par  Florand,  interne 
des  hôpitaux. 

La  sclérose  latérale  amyotrophique  est  constituée  ana- 
tomiquement  par  une  sclérose  du  faisceau  pyramidal  avec 
atrophie  des  cellules  des  cornes  antérieures.  L'altération 
peut  porter  à  la  fois  sur  les  trois  portions  :  encéphalique 
bulbaire. et  médullaire  du  faisceau  pyramidal  ou  seulement 
sur  l'une  d'elles.  Quand  la  sclérose  est  limitée  au  bulbe, 
elle  entraîne  le  syndrome  labio-glosso-taryngê .  Aussi  peut- 
on  considérer  ce  syndrome  comme  la  forme  bulbaire  de 
la  sclérose  latérale.  Les  symptômes  qui  consistent  en  pa- 
ralysie, contracture  et  atrophie  des  muscles  innervés  par 
les  nerfs  moteurs  peuvent  se  montrer  plus  ou  moins  atté- 
nués. Il  en  résulte  des  formes  incomplètes  de  la  maladie 
qui  ont  pu  permettre  de  nier  Tautonomie  de  la  sclérose 
latérale. 

Il  parait  plus  probable  au  contrsdre  qu'il  faut  lui  ratta- 
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cher  une  paitie  dçs  atrophies  musculaires^  celles  d  ori- 
gine myélopathique  et  faire  rentrer  le3  autres  dans  les 
myopathies  primitives. 

Ch.  L. 

■Xmpolvions  et  amnésies,  respoiusabilité  oIms  les  aliénés. 
Thèse  de  Paris  (juillet  1887),  par  Edin.  Blaisb,  inlernc  des 
Asiles. 

D'après  Fauteur,  sur  i,oi3  malades  entrés  dans  le  ser- 
vice de  l'admission,  263  ont  présentés  des  impulsions  et 
des  anémies. 

Les  impulsions  se  rencontrent  le  plus  souvent  chez  les 
idiots,  les  imbéciles,  les  débiles,  lesparalytiquesgénéraux, 
les  alcooliques,  les  épileptiques^  les  excités  maniaques,  les 
persécutés,  les  mélancoliques,  les  hystéro-épileptiques,  les 
absinthiques,  les  hémiplégiques  et  les  malades  atteints  de 
traumatisme  crânien. 

L'impulsion  est  un  phénomène  physiologique  qui  a  son 
origine  dans  l'excitation  subite  d'un  centre  nerveux.  C'est 
elle  qui  trouble  l'équilibre  cérébral  du  malade  dont  les 
centres  modérateurs  affaiblis  et  impuissants  sont  insuffi- 
sants pour  l'atténuer.  La  cause  peut  n'être  pas  apparente 
ou  —  résulter  d'une  hallucination,  —  la  conscience  ne 
subsiste  pas  toujours  intégralement. 

Les  amnésies  font  souvent  partie  du  cortège  des  mani- 
festations impulsives,  surtout  quand  il  y  a  inconscience  et 
irrésistibilité,  de  même  on  les  observe  dans  les  crises 
d'alcoolisme. 

Après  ces  quelques  données,  l'auteur  discute  la  respon- 
sabilité que  l'on  peut  accorder  aux  malades. 

Il  base  cet  examen  sur  le  rapport  qu'il  y  a  entre  la  puis* 
sance  des  centres  surexcités  et  celle  des  centres  affaiblis. 
De  plus,  l'amnésie  totale  entraine  l'irresponsabilité. 

Vient  ensuite  une  série  de  trente  observations  détaillées 
et  qui  constituent  la  meilleure  partie  du  travail,  dont  les 
dernières  pages  sont  une  revue  des  actes  impulsifs  étudiés 
dans  chaque  forme  de  maladie. 

Chez  les  déments,  les  paralytiques  généraux,  les  imbé- 
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ciles,  l'impulsion  revêt  un  caractère  de  niaiserie,  de  débi- 
bilité  mentale. 

Chez  les  épileptiques,  la  noie  violente,  agressive,  domine 
avec  perte  de  la  mémoire. 

Chez  les  alcooliques,  elles  éclatent  sous  Tinfluence 
d'idées  terrifi^t^.  Elles  sont  soudaines,  reflët^at  la  peur, 
et  souvent  il  y  a  conservation,  sinon  Aur  le  momj^Al;,  au 
moins  quelques  traips  après,  de  la  mémoire. 

Dans  Texcitation  maniaque,  la  violence  existe  aussi, 
mais  la  conscience  et  le  souveqir  persistent. 

Dans  le  délire  de  persécution,  elles  ont  plutôt  un  ca- 
ractère défensif  et  violent  avec  conservation  du  souvenir, 

C.  L. 


NOUVELLES 


Nous  sommes  heureux  d'enregistrer  la  nomination  de  no- 
tre ami  et  collaborateur,  le  docteur.  Rouillard,  aux  fonc- 
tions de  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  à  l'asile 
Saint-Ânne. 

Le  rare  savoir  du  docteur  Rouillard  sur  tout  ce  qui  tou- 
che à  la  neurologie  et  aux  maladies  mentales,  savoir  dont 
il  a  maintes  fois  donné  les  preuves  :  dans  sa  thèse  sur  les 
.amnésies  alcooliques»  dana  des  études  parues  ici  même, 
dans  les  revues  critiques  récemment  publiées  par  la  Gazette 
des  hôpitaux f  et  aussi  les  aptitudes  administratives  ou'il  a 
déjà  révélées  dans  son  passage  à  l'iisile  comme  chef  de  cli- 
nique adjoint,  font  de  sa  nomination  une  bonne  fortune  et 
pour  la  science  et  pour  l'Asile  Saint-Anne. 

Dans  le  même  concours,  M.  le  D' René  Sémelaigpe a  bril- 
lamment enlevé  la  place  de  chef  de  clinique  adjoint;  nous 
n'attendions  pas  moins  du  représentant  le  plus  jeune  d'une» 
illustre  famille  d'aliénistes.  M.  René  Sémelaigne  a  montré 
dans  sa  thèse  récente  sur  l'œuvre  de  Philippe  Pinel  un  rare 
talent  de  critique  et  de  chercheur.  Nous  ne  doutons  point 
que  la  situation  officielle  à  laquelle  il  a  été  élevée  ne  soit 
le  point  de  départ  d'une  série  de  travaux  originaux  que  nous 
nous  empresserons  de  signaler  à  nos  lecteurs. 

Nous  recevons  de  Libboime  le  1*'  numéro  d'une  Revue 
de  neurologie  et  psychiatrie,  publiée  sous  la  direction  du 
D*"  Bettencourt-Rodrigues. 

Ancien  interne  de  M.  le  Professeur  Bail  à  la  clinique  des 
maladies  mentales,  le  D' Bettencourt  n'est  pas  un  inconnu 
pour  les  lecteurs  de  l'Encéphale  ;  il  y  a  publié,  en  1885,  une 
interressante  étude  :  De  l'état  des  réjlexes  chez  les  para- 
lytiques généraux. 

Dans  le  1''  numéro  de  sa  Revue,  le  D'  Bettencourt  adresse 
un  hommage  respectueux  à  son  éminent  maître;  il  montre 
l'influence  prépondérante  de  la  France  dans  le  mouvement 
de  la  pathologie  mentale  au  19"  siècle,  et  il  se  déclare  ré- 
solument le  disciple  des  maîtres  français.  —  D'autres  ar- 
ticles très  soignés  complètent  ce  numéro. 

Nous  sommes  heureux  d'adresser  à  cette  nouvelle  revue 
les  meilleurs  vœux  pour  son  succès. 

Paris.  —  H.  Nomor,  imprimeur,  22,  rue  de  l'Abbaye. 
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L'enseignement  des  maladies  mentales  comporte  de  nos 
jours  un  complément  nécessaire,  il  ne  sufïît  pas  de  mon- 
trer des  malades  aux  élèves,  il  faut  aussi  leur  montrer  les 
magnifiques  établissements  consacrés  par  le  département 
de  la  Seine  à  leur  hospitalisation. 

L'opinion,  reine  du  monde,  est  une  reine  qui  a  le  plus 
grand  besoin  de  compléter  son  éducation.  Nous  savons  par 
une  triste  expérience,  que  les  fables  les  plus  absurdes  cir- 
culent dans  le  public  au  sujet  du  traitement  des  aliénés  et 
s'étalent,  sans  rencontrer  d'opposition,  dans  les  colonnes 
des  journaux  politiques. 

Tout  récemment,  l'airaire  absurde  du  baron  Seillière  a 
soulevé  une  tempête  dont  les  flots  sont  venus  battre  les 
pieds  de  la  tribune  française.  Un  député,  M.  Gaillard  (de 
Yaucluse)  n'a  pas  craint  d'appeler  nos  asiles  «  ces  bastilles 
modernes  où  l'on  fabrique  des  fous.  »  Nous  savons  bien, 
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sans  doute,  que  si  les  hommes  du  Nord  ne  disent  pas  la  moi- 
tié de  ce  qu'ils  pensent,  les  orateurs  du  Midi  ne  pensent  pas 
en  général  la  moitié  de  ce  qu'ils  disent  ;  mais  ce  qui  est 
vraiment  triste,  c'est  qu'à  la  Chambre,  qui  compte  cepen- 
dant des  médecins  nombreux  dans  son  sein,  aucune  voix 
ne  s'est  élevée  pour  faire  à  cette  absurdité  la  réponse 
qu'elle  méritait. 

Il  fallait  donc  montrer  aux  gens  du  monde,  aux  journa- 
listes, aux  magistrats,   aux  membres  du  baiTeau,   aux 
étrangers,  qui  visitent  nos  établissements  médicaux,  quelle 
est  la  physionomie  générale  de  nos  asiles,  quelle  est  l'or- 
ganisation de  ces  maisons  hospitalières,  quelle  est  enfin, 
la  situation  faite  aux  aliénés  qui  les  peuplent.  Bien  des 
préjugés  qui  résistent  opiniâtrement  aux  argumentations 
les  plus  serrées,  tombent  d'eux-mêmes  devant  l'évidence 
des  faits,  et  le  contact  de  la  réalité.  Mais  ce  qui  est  utile 
aux  profanes  n'est  pas  moins  utile  aux  médecins  ;  d'abord 
parce  que  plusieurs  d'entre  eux,  nous  rougissons  de  le  dire, 
ne  sont  pas  exempts  des   préjugés  qui  passionnent  la 
foule  :  ensuite  parce  que  l'organisation  de  ces  grandes  mai- 
sons, qui  ne  s'organisent  pas  en  un  clin-d'œil,  mérite  une 
étude  attentive.  II  faut  qu'un  médecin  sache  quelles  sont 
les  diviôions  qu'il  convient  d'établir  entre  les  diverses  caté- 
gories de  malades;  qu'il  connaisse  les  moyens  de  con- 
trainte,  de  préservation  et  de  traitement  qu'il  convient 
d'appliquer  aux  agités  ;  enfin  il  est  mille  moyens  ingénieux 
qu'une  longue  habitude  permet  d'appliquer  aux  besoins 
que  l'expérience  de  tous  les  jours  nous  a  appris  à  connaître. 
Les  aUénistes  eux-mêmes,  les  aliénistes  surtout  peuvent 
tirer  un  grand  profit  de  ces  visites  collectives.  En  effet 
nous  sommes  loin  d'avoir  atteint  la  perfection,  et  la  série 
des  asiles  construits  à  des  époques  différentes,  depuis  les 
quartiers  d'hospice  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  restes 
informes  du  passé,  jusqu'aux  asiles  les  plus  modernes  dont 
l'établissement  de  Villejuif  est  peut-être  le  plus  bel  et  le 
plus  récent  exemple,   montrent  une  échelle  de  progrès 
qu'il  est  de  la  plus  haute  importance  de  constater.  Cette 
étude  peut  suggérer  en  effet  une  foule  d'améliorations  pra- 
tiques à  ceux  qui  sont  appelés,  soit  à  diriger  les  asiles,  soit 
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à  .traiter  les  malades  qu'ils  renferment,  soit  à  concourir  à 
un  titre  quelconque  à  leur  fonctionnement. 

La  libéralité  de  TAdministration  a  permis  de  réaliser  ce 
programme  dans  toute  son  étendue.  Autrefois  des  traditions 
jalouses  interdisaient  rigoureusement  l'accès  de  nos  ser- 
vices à  toutes  les  diverses  fractions  du  public  ;  et  les  rares, 
visiteurs  qui  obtenaient,  par  une  faveur  exceptionnelle,  le 
droit  d'y  pénétrer,  se  promettaient  le  même  genre  de 
plaisir  que  celui  qu'on  éprouve  en  visitant  le  compartiment 
des  animaux  féroces  au  Jardin  des  Plantes. 

Les  temps  ont  changé;  le  public  sait,  au  moins  aujour- 
d'hui, que  les  aliénés  ne  sont  pas  des  bêtes  féroces,  et  l'Ad- 
ministration intelligente  et  libérale,  qui  les  régit,  favorise 
non  seulement  l'enseignement  des  maladies  mentales,  mais 
encore  la  diffusion  des  connaissances  qui  s'y  rattachent, 
dans  la  masse  du  public  aussi  bien  que  dans  le  corps  mé- 
dical. 

C'est  en  vertu  de  ces  dispositions  bienveillantes,  que 
M.  le  professeur  Bail  a  pu  organiser  trois  visites  succes- 
sives, à  l'asile  Sainte-Anne,  à  l'asile  de  Yaucluse  et  à 
celui  de  Villejuif.  L'affluence  a  été  énorme,  près  de  cinq 
cents  personnes  ont  visité  Sainte-Anne.,  et  un  nombre  con-^ 
sidérable  de  visiteurs  s'est  rendu  à  Yaucluse  et  à  Villejuif. 
La  direction  de  ces  établissements  a  rivalisé  de  complai- 
sance avec  le  corps  médical  pour  montrer  Teusemble  des 
dortoirs,  des  réfectoires,  des  ateliers  et  des  services  géné- 
raux^ ainsi  que  les  aménagements  particuliers  à  chacune 
de  ses  maisons  et,  nous  sommes  heureux  de  le  dire,  l'im- 
pression générale  a  été  excellente.  Parmi  l'assistance,  on 
remarquait  non-seulement  les  élèves,  qui  suivent  habituel- 
lement les  cours  de  M.  le  professeur  Bail,  mais  encore  des 
hommes  politiques,  des  journalistes,  des  magistrats  et 
quelques  savants  étrangère  venus  d'Angleterre,  d'Améri- 
que, d'Allemagne,  pour  étudier  nos  asiles. 

Espérons  que  cette  première  expérience  sera  le  point  de 
départ  d'une  série  de  visites  analogues  qui  viendront  com- 
pléter utilement  renseignement  de  la  Faculté. 
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LE  ROLE  ISOLÉ  DE  CHAQUE  HÉMISPHÈRE 

DANS  LES  PHÉNOIÈNES  DE  LA  PATH0L06IE  lENTALE 

Par  M.  J.  LUTS 

Membre  de  rAoadémie  de  médecine.  Médecin  de  U  Chuité. 

/  {Suite  et  fin)  (1). 


La  simple  interprétation  des  phénomènes  du  langage  ar- 
ticulé et  du  langage  écrit  nous  démontre  donc  d'une  fa- 
çon précise  la  participation  inégale  que  prennent  les  lobes 
cérébraux  dans  les  opérations  mentales,  et  la  prépondé- 
rance constante  de  Tun  deux,  le  lobe  gauche,  qui  seul  ex* 
prime  nos  pensées  en  sons  phonétiques,  et  seul  les  fixe  en 
caractères  écrits. 

L'étonnement  va  augmenter  encore  si  Ion  se  met  à  re- 
présenter mentalement  la  série  des  phénomènes  psychiques 
et  somatiques  simultanément  accomplis  dans  le  cerveau 
d'un  musicien  exécutant,  d'un  pianiste  par  exemple.  On 

(1)  Voir  VEncéphale  (juiliet-août  1888). 
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arrive  à  cette  étrange  conclasion  que  chez  le  pianiste  en 
activité,  Tunitë  mentale  est  arrivée  à  se  scinder  en  deux 
portions  indépendantes  et  à  se  manifester  d'une  façon  iso- 
lée du  côté  gauche  et  du  côté  droit,  si  biea  qu'il  semble 
qn^il  y  sût  chez  lui  deux  sous-individualités  distinctes,  qui 
délibèrent  et  agissent  isolément,  comme  deux  instrumen- 
tistes faisant  isolément  leur  partie. 

Voyons  en  effet  ce  qui  se  passe  chez  ce  pianiste  exécu- 
tant, et  essayons  par  l'analyse  de  saisir  au  passage  quelques 
données  de  ce  complexe  problème.  •* 

Il  est  là  présent, ses  mains  sont  appliquées  sur  les  touches 
du  clavier  qu'il  a  parcouru  mainte  et  mainte  fois  et  qui 
n'a  plus  de  secret  pour  lui.  Le  signal  est  donné,  il  part. 

La  main  droite,  la  plus  active,  celle  dont  les  mouvements 
digitaux  sont  le  plus  indépendants  s'ébranle  et  dévore 
Tespace.  Tantôt  contenue  et  rythmée  en  mesure  lente,  elle 
exprime  des  mélodies  suaves,  et  dévoile  des  sonorités 
émues.  Tantôt  tremblante  et  mobile,  suivant  que  la  nature 
du  morceau  l'indique,  elle  fait  saillir  sous  ses  doigts  des 
pluies  de  notes  qui  crépitent  en  sons  harmoniques;  et  pen- 
dant ce  temps,  pendant  qu'elle  se  hâte  ou  se  ralentit  tour 
à  tour  en  exécutant  le  chant  qui  lui  appartient,  la  main 
gauche,  en  satellite  fidèle,  la  suit  doucement,  l'accompa- 
gne et  renforce,  tantôt  par  un  accompagnement  nourri  et 
soutenu,  tantôt  par  des  accords  plaqués,  la  partie  chan- 
tante qu'elle  met  ainsi  en  valeur.  Elle  parle  un  tout  autre 
langage  que  sa  congénère,  elle  a  ses  tonalités  propres, 
son  caractère  individuel,  et  dans  cet  ensemble  harmoni- 
que de  deux  mains  qui  s'accordent,  on  ne  sait  ce  que  l'on 
doit  admirer,  ou  de  la  façon  isolée  dont  chacune  travsdlle  et 
se  comporte,  ou  de  l'effet  général  d'ensemble  qu'elles  pro- 
duisent en  commun. 

Et  maintenant,  si  l'on  cherche  à  se  représenter  par  Tes- 


518  j.  u:ys 

prit  tout  ce  qui  se  passe  dans  le  cerveau  de  celui  qui  nous 
tient  ainsi  sous  le  cbarme.de  son  exécution,  que  de  phé- 
nomëmes  complexes  on  sent  se  dérouler.  Que  d'études  et 
de  travaux  accumulés  on  perçoit  dans  la  plus  simple  de 
ces  manifestations!  Et  que  de  problèmes  psychologiques 
inconsciemment  résolus  par  des  études  patientes  ! 

Le  musicien  exécutant  a  devant  lui  sa  partition  éciîte. 
Il  la  lit  des  yeux,  il  la  comprend  avec  son  esprit,  sa  mé- 
moire, son  intelligence,  il  l'exprime  avec  ses  doigts,  et  ses 
doigts  sont  dirigés  par  son  oreille.  Ses  doigts  deviennent 
les  interprètes  dociles  de  sa  pensée  et  les  traducteurs  im- 
médiats des  signes  écrits,  comme  les  muscles  pbonomo- 
teurs,  lorsqu'il  lit  à  haute  voix,  deviennent  les  interprètes 
fidèles  des  phrases  écrites,  c'est  un  travail  mental  complexe, 
qui  met  en  œuvre  toutes  les  ressources  de  sa  mémoire,  de 
son  discernement  et  de  sa  compréhension. 

Il  sait,  comme  quand  il  a  appris  à  lire,  qu'à  un  signe 
graphique  donné,  correspond  un  son  voulu,  un  mouve- 
ment précis  de  la  main,  et  que,  par  suite,  une  série  dç 
signes  écrits  sur  la  partie  musicale  représente  une  série 
de  mouvements  spéciaax,  ei  non  d'autres,  à  exprimer  sur 
le  clavier.  Il  voit,  il  comprend,  il  entend,  il  se  souvient,  il 
découvre  ce  qu'il  y  a  à  faire  ou  à  ne  pas  faire,  et  cela  en 
un  diminutif  de  seconde. 

Il  fait  acte  de  jugement  à  chaque  note,  à  chaque  ac- 
cord, et,  chose  bien  merveilleuse,  ces  opérations  mentales 
si  complexes  qui  s'opèrent  pour  diriger  les  mouvements 
des  mains  d'une  façon  différente,  tantôt  du  côté  droit, 
tantôt  du  côté  gauche,  elles  s'opèrent  isolément  dans 
chaque  lobe  cérébral  pour  diriger  le  mouvement  de  la 
main  correspondante  !  et  ces  actions  doubles,  distinctes 
Tune  de  l'autre,  elles  se  manifestent  d'une  façon  synchro- 
ni(iue  !  Dans  ces  opérations  chaque  lobe  cérébral  devient 
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donc  aînâ  une  unité  isolée,  séparée  de  son  congénère, 
douée  d'une  autonomie  et  d'une  vie  propres,  pouvant 
séparément  accomplir  des  opérations  de  mémoire,  de 
jugement,  de  discernement,  de  volonté  et  déterminer  des 
mouvements  unilatéraux  et  parfaitement  conscients. 

Cet  ensemble  de  phénomènes  dynamiques  si  curieux, 
qui  sont  susceptibles,  par  la  culture  et  l'entraînement,  de 
se  développer  dans  le  cerveau  du  pianiste,  se  trouve  en- 
core amplifié  dans  certaines  conditions. 

On  sait  en  effet  que,  normalement,  les  pianistes  inter- 
prètent la  partie  de  la  main  gauche  en  clef  de  fa,  et  la 
partie  de  la  main  droite  en  clef  de  sol,  cm  qui  est  encore 
un  supplément  de  complication  dans  le  travail  mental  qui 
s^accomplit,  attendu  que  la  lecture  visuelle  doit  être  ainsi 
unilatéralement  transposée,  et  que    le  même   signe,   la 
même  note  est  interprétée  à  droite  et  à  gauche  en  sono- 
rités différentes.  Et  enfin,  si  l'on  ajoute  à  toutes  ces  opé- 
rations successives,  que  les  musiciens  consommés  exécu- 
tent avec  tant  d'aisance  et  qui  font  partie,  en  quelque 
sorte,  de  leur  nature  même,  cette  autre  aptitude  non 
moins  merveilleuse  en  vertu  de  laquelle  le  pianiste,  s'il  a 
la  voix  flexible  et  harmonieuse,  peut  en  même  temps  qu'il 
met  les  deux  mains  en  activité ,  sur  le  clavier,  chanter  et 
exprimer  en  suavités  mélodiques,   soit  ses  impressions 
personnelles,  soit  les  différentes  partitions  des  auteurs,  on 
sera  vraiment  émerveillé  et  surpris  des  ressources  infinies 
que  présente  cet  admirable  instrument  qui  constitue  le 
cerveau  de  l'homme,  des  réserves  qu'il  offre  à  la  culture, 
de  son  extrême  souplesse  pour  se  prêter  à  ces  milliers 
d'opérations,  et  enfin  des  aptitudes  nouvelles  auxquelles  il 
s'est  accommodé,  par  suite,  soit  d'entrahiement  héréditaire, 
soit  de  caractère  de  race,  pour  la  mise  en  œuvre  de  la 
musique  instrumentale;  car  évidemment,  le  monde  ancien 
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et  celui  du  moyen  âge  étaient  bien  loin  de  se  douter  des 
richesses  d'harmonie  que  les  maîtres  de  notre  époque  ont 
fait  entendre  aux  hommes  de  notre  génération,  ainsi  que 
de  la  prestidigitation  et  du  merveilleux  travail  accomplis 
par  les  artistes  musiciens  du  xix*  siècle  (  i). 

Ainsi  donc  pour  reprendre  la  série  du  début  de  ce  tra- 
vail : 

Nous  voyons  qu'au  point  de  vue  de  l'activité  organique 
du  cerveau,  la  croyance  à  l'unité  et  à  la  simultanéité  d'ac- 
tion des  deux  hémisphères  cérébraux  est  très  réellement 
ébranlée  dans  certaines*  circonstances.  On  peut  aonc  dire 
que  si  Tunité  d'action  des  deux  lobes  cérébraux  se  révèle 
d'une  façon  indiscutable  au  pointde  vue  de  la  vie  psychique 
et  des  gi-andes  facultés  d'ensemble,  il  n'en  est  plus  de 
même  si  Ton  envisage  ces  facultés  au  point  de  vue  de  leur 
spécialisation  et  de  la  forme  somatique  sous  lesquelles  elles 
sont  susceptibles  de  se  révéler.  Il  y  a  alors  un  véritabh' 
dédoublement  physiologique  qui  s'opère,  et  chacun  d'eux 
s'abstrait  de  son  congénère. 

L'observation  directe,  appuyée  sur  les  recherches  nécros- 


(1)  Il  est  incontestable,  dans  cet  ordre  d'idées,  au  point  de  vue  du 
d^^veloppement  du  cerveau  humain,  sHi  faut  en  croire  les  recherches 
anthropologiques,  que  le  cerveau  des  Parisiens  modernes  est  supé- 
rieur au  cerveau  des  Parisiens  du  Moyen  Âge,  et  qu'à  ce  point  de  vue 
nous  sommes  mieux  doués  que  nos  ancêtres.  D'après  les  recherches 
de  Broca,  la  capacité  crânienne  s'accroit  de  siècle  en  siècle  dans 
une  race  en  voie  d'évolution.  Les  crânes  recueil  is  au  cimetière  des 
Innocents  avaient  1405  centimètres  cubes,  tandis  que  les  crftncs 
recueillis  au  cimetière  de  l'Ouest,  au  commencement  du  dix-neu- 
vième siècle,  avaient  146t  centimètres  cubes,  soit  6S  centimètres  de 
plus  que  les  premiers.  La  capacité  crânienne  des  Parisiehs,  depuis 
six  cents  ans  s'est  donc  accrue  de  6,6  cenlipètres  cube»  par  siècle. 
Cette  augmentation  de  capacité  crânienne  a  été  sans  douie  le  résul- 
tat des  progi*ès  intellectuels  qui  se  sont  accomplis  avant  et  après  la 
Renaissance.  (Gaétan  Delaunay,  page  83.  —  Broca.  —  Cai  acité  des 
crânes  parisiens  à  différentes  époques;  Bulletin  Société  Anthropolo- 
gique, 1862,  page  103.) 
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copiques,  nous  montre  qae  c'est  le  lobe  gauche  le  plus  hâtif 
dans  son  développement,  c  est  lui  qui  est  en  même  temps 
le  plus  massif,  qui  est  susceptible  de  développer  à  lui 
seul  le  plus  de  puissance  dynamique,  que  c'est  par  son 
intermédiaire  que  nos  pensées,  nos  activités  mentales,  émer- 
geant de  la  sphère  psychique,  se  transforment  en  manifes- 
tations somatiqueset  se  font  jour  au  dehors;  et  qu'enfin, 
à  l'aide  de  la  culture,  d'un  entraînement  persistant  com- 
mencé dès  les  premières  années,  on  fait  dans  ce  merveil- 
leux appareil,  créer  et  développer  des  aptitudes  artificielles 
en  vertu  desquelles,  non  seulement  ce  n'est  plus  un  lobe 
seul  qui  agit  et  qui  gouverne  l'autre,  mais  encore  en  vertu 
desquelles  chaque  lobe  est  susceptible  de  devenir  indépen- 
dant, comme  cela  se  voit  chez  les  musiciens,  d'agir  isolé- 
ment et  d'engendrer  ainsi  une  série  de  mouvements  volon- 
taires et  conscients,  inspirés  par  une  série  d'opérations 
psychiques,  également  distinctes  à  droite  et  à  gauche. 

Nous  allons  voir  dans  le  chapitre  suivant  combien  cette 
aptitude  physiologique  à  l'autonomie  est  susceptible  de 
dégénérer,  à  un  moment  donné,  en  insubordination  véri- 
table, et  combien,  dans  le  domaine  de  la  pathologie  men- 
tale, un  grand  nombre  d'états  psychopathiques  fugitifs  et 
transitoires  n'ont  pas  d'autre  mécanisme  intime  que  Tac- 
tien  discordante  de  deux  lobes  cérébraux,  agissant  chacun 
isolément  dans  une  sphère  d'activité  propre,  et  donnant 
ainsi  l'explication  de  ces  cas  de  lucidité  coïncidant  avec  le 
délire,  et  de  ces  cas  dans  lesquels  les  malades  sont  en- 
traînés à  mal  faire  et  ont  conscience  de  leurs  divaga- 
tions (i). 

(1)  Enfin,  il  est  une  série  de  phénomènes  des  plus  intéressants  en 
faveur  de  cette  théorie,  qui  ont  été  paiticulièrement  mis  en  éridence 
dans  ces  derniers  temps,  c'est  la  part  plus  considérable  que  prend  le 
même  lobe  à  ractiyité  mentale,  révélé  d'une  façon  vivante  ^  Taide  de 
de  la  thermométrie. 
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APPLICATION  DES  DONNÉES  PRÉCÉDENTES  AUX 
PHÉNOMÈNES  DE  LA  PATHOLOGIE  MENTALE 

L'étude  des  phénomènes  d'autonomie  fonctionnelle  de» 
lobes  cérébraux,  qui  chez  l'homme  sain  se  révèlent  dans  un 
si  grand  nombre  de  cas,  est  susceptible  de  jeter  un  certain 
jour  sur  une  série  de  manifestations  morbides  de  l'activité 
psycho-intellectuelle,  et  de  donner  une  interprétation  ra- 
tionnelle à  un  grand  nombre  de  troubles  psycho-pathiques. 

On  peut,  en  effet,  comprendre  quelles  perturbations 
profondes  doivent  jeter  dans  l'harmonie  des  fonctions  cé- 
rébrales certaines  stimulations  morbides  qui  portent  tout 
d'abord  leur  action  (comme  je  vais  en  citer  des  exemples 
plus  loin)  sur  un  lobe  cérébral,  le  lobe  congénère  étant 
respecté  dans  son  intégrité. 

L'individu  ainsi  frappé  se  trouve  d'emblée  subdivisé  en 
deux  individualités. 

Suivant  que  le  lobe  demeuré  sain  persiste  à  vivre  de 
sa  vie  normale,  il  a  conscience  de  sa  situation,  des 
forces  opposées  qui  se  heurtent  dans  son  for  intérieur,  et 
de  l'entraînement  qui  le  pousse  à  faire  ce  qu'il  ne  voudrait 
pas  faire.  C'est  en  raison  de  ce  désaccord  intime  que  les 
malades  déséquilibrés^  si  on  peut  dire  ainsi,  expriment 
leur  manière  d'être  :  ils  sentent  que  leur  tête  se  fend, 
qu'ils  deviennent  fous,  que  des  voix  les  incitent  dans  telle 
ou  telle  direction  mauvaise;  qu'ils  sont  envahis  par  des 
pensées  malsaines  qu'ils  réprouvent,  qu'ils  sont  le  théâtre 
d'une  lutte  incessante,  dont  ils  ne  peuvent  plus  arrêter  la 
marche  envahissante.  Ils  sont  dans  la  position  poignante 
du  tétanique  qui  sent  ses  membres  successivement  envahis 
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par  les  spasmes  cloniques,  et  qui  ne  peut  se  soustrdre 
à  leurs  terribles  étreintes. 

Ces  manifestations  si  curieuses  de  la  vie  mentale,  qui, 
considérées  intrinsèquement  en  elles-mêmes,  indiquent 
déjà  un  trouble  profond  survenu  dans  l'équilibration  des 
fonctions  du  cerveau,  ont  passé  jusqu'ici  inaperçues  pour  la 
plupart  des  observateurs,  faute  d'indications  suffisantes 
pour  les  suivre  au  passage.  Et  si  nous  insistons  aujour- 
dTîui  sur  leur  existence,  sur  leur  valeur  séméiolo^que, 
c'est  pour  montrer  qu'elles  constituent  des  symptômes 
fixes,  des  manifestations  sut  generis  pouvant  s'appuyer 
sur  des  faits  d'ordre  somatique  suffisamment  probants. 

Ce  n'est  pas  d'aujourdTiui  que  cette  théorie  du  dédou- 
blement de  l'activité  mentale  a  été  mise  en  avant  dans  les 
cadres  des  psychopaties.  Elle  a  déjà  germé  dans  l'esprit 
de  certains  auteurs,  lesquels,  l'envisageant  à  un  point  de 
vue  restreint  (faute  de  pouvoir  les  rattacher  aux  opéra- 
tions normales  de  la  vie  cérébrale),  se  sont  contentés  d'en 
faire  une  hypothèse  plutôt  que  d'en  faire  une  théorie 
scientifique  rattachée  aux  phénomènes  réguliers  de  la  phy- 
siologie cérébrale. 

C'est  ainsi  que,  dès  1864,  le  docteur  Follet,  de  l'asile 
Saint-Athanase,  près  Quîmper,  était  arrivé,  comme  con- 
clusion de  ses  nombreuses  recherches  microscopiques,  à 
signaler  seulement  chez  les  épileptiques  l'inégalité  de  poids 


Broca,  qui  s'est  occupé  de  cet  intéressant  sujet  est  arrivé  à  des 
résultats  très  précis.  A  l'aide  d'une  couronne  de  thermomètre  appli- 
quée sur  le  front  des  sujets  dont  il  sollicite  par  la  lectnre  Tactivité 
cérébrale,  il  a  constaté  d'une  façon  très  nette  une  élévation  de  tem- 
pérature  notable  en  faveur  du  lobe  gauclie.  Au  bout  d*un  certain 
temps,  la  température  s'égalisa  de  part  et  d'autre,  par  suite  d'une 
accélération  générale  survenue  dans  les  courants  sanguins  de  l'en- 
céphale. (Comptes  rendus  du  Congrès  de  l'Association  scientifique.  ^ 
Le  ïiavre  1877.) 


524  j.  LUYs 

des  hémisphères  cérébraux  entre  eux,  et  à  formuler  ses 
idées  au  sujet  de  l'évolution  des  troubles  de  la  folie,  en  in- 
sistant sur  la  rupture  d'équilibre  des  courants  nerveux 
dans  la  trame  cérébrale  (  i).  ^ 

Jaiïé,  qui  a  pareillement  dirigé  ses  recherches  dans 
cette  direction,  a  rapporté  la  très  curieuse  observation 
d'un  malade  qui  se  sentait  double^  et  à  Fautopsie  duquel 
on  a  trouvé  une  inégalité  très  nette  des  deux  hémis- 
phères. 

Voici  le  résumé  du  cas  de  Jaflfé  :  «  Homme,  dnquante- 
trois  ans,  ancien  soldat,  abandonné  aux  alcooliques,  garde 
de  police,  ayant  reçu  plusieurs  fois  des  coups  sur  la  tète. 
Il  devint  insensiblement  aliéné.  Il  parlait  en  employant 
le  pronom  nous;  nous  irons,  nous  avons  beaucoup  mar- 
ché. Il  disait  qu'il  parlsût  ainsi  parce  qu'il  y  avait  quel- 
qu'un avec  lui;  à  table  il  disait:  je  suis  rassasié,  mais, 
Tautre  ne  l'est  pas.  Il  se  mettait  à  courir,  on  lui  deman- 
dait pourquoi,  et  il  répondait  qu'il  aimerait  mieux  rester, 
mais  c'était  l'autre  qui  le  forçait,  quoiqu'il  le  retint  par 
son  habit.  Un  jour  il  se  précipita  sur  un  enfant  pour 
l'étrangler,  disant  que  ce  n'était  pas  lui,  mais  l'autre.  Enfin 
il  tenta  de  se  suicider  pour  tuer  l'autre,  etc.  La  démence 
arriva  progressivement.  L'autopsie  révéla  une  différence 
considérable  entre  les  deux  moitiés  du  cerveau.  L'atrophie 
était  surtout  accusée  à  gauche.  Il  est  évident  que  le  siège 
unilatéral  de  ces  lésions  a  été,  sinon  l'unique,  du  moins 
la  cause  essentielle  du  délire  de  la  double  personnalité, 
l'individu  étant  différent  de  chaque  côté  et  se  sentant 
deux.  » 

Huppert  enfin  a  pareillement  abordé  le  même  sujet, 
plutôt  au  point  de  vue  psychologique,  dans  un  travail  sur 

(1)  AnnaUê  médico^tychologiquet,  1854*1856. 


DÉDOUBLEMENT   DES   OPERATIONS  CEREBRALES         525 

le  dédoublement  de  la  conception  (i).  La  question  est 
restée  en  suspens,  sans  avoir  été  appuyée  par  des  données 
scientifiques. 

Voyons  maintenant  sur  quelles  preuves  cette  théorie 
du  dédoublement  de  l'activité  cérébrale  peut  rationnelle- 
ment s'appuyer  dans  l'étude  des  psychopathies. 

Nous  avons  d'abord  un  fait  anatomique  des  plus  curieux 
à  signaler: 

1*  Dans  le  cerveau  des  aliénés,  cet  écart  physiologique 
du  poids,  que  nous  avons  précédemment  signalé,  qui 
existe  normalement  entre  chaque  lobe  et  qui,  au  maximum, 
s'élève  à  5  ou  6  grammes,  quelquefois  7,  avec  avantage 
pour  le  lobe  gauche,  cet  écart,  dis-je,  est  tout  à  fait  ren- 
versé. C'est  le  lobe  droit  qui  est  devenu  le  plus  pesant  et 
qui  a  absorbé  à  lui  seul  la  sève  et  l'activité  nutritive  de 
l'encéphale. 

Ce  simple  fait  indique  d'emblée  une  défaite  de  réparti- 
tion dans  la  matière  nerveuse,  un  renversement  des  rap- 
ports normaux,  et  pai*  conséquent  un  défaut  d'équilibra- 
tion parallèle  entre  les  puissances  dynamiques  que  chaque 
lobe  est  susceptible  d'engendrer. 

Sur  un  relevé  de  vingt-huit  cas  de  cerveaux  d'aliénés 
que  j'ai  moi-même  observés  et  pesés  aussi  exactement  que 
possible,  j'ai  trouvé  que  l'écart  de  poids  entre  le  lobe 
gauche  et  le  lobe  droit  n^était  plus,  comme  à  l'état  normal, 
de  5  à  6  grammes,  mais  qu'il  pouvait  s'élever,  sans  qu'il  y 
sàt  de  lésion  destructive,  jusqu'à  18,  sS,  3o  et  40  grammes. 
Chez  un  paralytique  dont  je  viens  récemment  encore  d'exa- 
miner le  cerveau,  le  lobe  gauche  pesait  468  grammes  et 
le  lobe  droit  498^  résultat  bien  curieux  et  qui  nous  montre 
d'une  façon  typique  combien  dans  la  folie  la  déséquili- 

(1)  Annales  médico-psychologiques^  1873,  page  73. 
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bration  est  accusée  dans  l'ensemble  des  fonctions  céré- 
brales (i). 

Bien  plus,  comme  preuve  corrélative,  ces  relevés  m'ont 
montré  encore  ce  fait  bien  significatif,  c'est  que,  tandis 
que  sur  vingt-six  cerveaux  sains  j'ai  rencontré  (c'est-à-dire 
dans  près  du  quart)  sept  fois  l'inégalité  de  poids  entre  les 
deux  hémisphères,  sur  des  cerveaux  morbides,  sur  vingt- 
huit  cas,  je  n'ai  jusqu'à  présent  pas  rencontré  l'égalité  de 
poids. 

Enfin  il  est  un  autre  point  non  moins  significatif  qui  res- 
sort de  ces  recherches,  c'est  que,  tandis  qu'à  l'état  normal 
c'est  le  lobe  gauche  qui  est  le  plus  pesant  suivant  la  pro- 
portion que  nous  avons  indiquée,  dans  la  série  patholo- 
gique, sur  vingt-huit  cas,  dix-neuf  fois  le  rôle  prépondé- 
rant était  acquis  au  lobe  droit. 

Ces  conclusions  imprévues,  si  elles  étaient  confirmées 
par  des  recherches  ultérieures,  amèneraient  à  penser  que 
dans  le  processus  morbide  de  l'aliénation  mentale  il  se  fait 
un  travail  nutritif  dirigé  dans  le  sens  opposé  de  celui  qui 
a  lieu  chez  l'homme  sain,  en  faveur  de  l'hémisphère 
droit.  C'est  lui  qui  absorbe  à  lui  tout  seul  les  sucs  nutri- 
tifs, qui  augmente  de  masse,  se  développe  d'une  façon 
insolite  et  devient  ainsi  l'instrument  de  la  déraison. 

Ces  faits,  qui  frappent  déjà  par  leur  précision  ut  leur  net- 
teté, sont  encore  complétés  par  l'examen  direc^t  des  lobes 
cérébraux  de  certains  malades,  qui  montrent  d'eâiblée  des 


(1)  Follet  a  signalé,  ainsi  qae  nous  le  disions,  principalement  ches 
les  épileptiques,  Tinégalité  da  poids  des  lobes  cérébraux;  il  a  trouvé 
des  différences  qui  s'élevaient  de  15  à  250  grammes.  Les  mêmes  re- 
cberches  ont  été  vérifiées  et  confirmées  par  son  successeur,  le  doe> 
teur  Baume,  dans  le  même  asile,  qui  a  constaté  chez  les  épilepti- 
ques,  une  différence  moyenne  en  poids,  des  lobes  cérébraux,  pouvant 
s'élever  à  40  grammes.  Baume.  AnnaU$  médiec-phyehologiquêtt  1862, 
page  427. 
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différences  notables  de  conformation  dans  certains  dépar- 
tements de  Técorce  cérébrale,  existant  spécialement  dans 
un  lobe  à  Texclusion  de  l'autre. 

Depuis  plusieurs  années  que  je  poursuis  mes  recherches 
sur  les  caractères  morphologiques  des  plis  cérébraux,  tant 
dans  leurs  conditions  normales  que  dans  leurs  conditions 
pathologiques,  j'ai  toujours  vu  jusqu*ici  que  le  cerveau  de 
Taliéné,  en  dehors  des  lésions  destructives,  au  point  de 
vue  des  plis,  des  sillons,  du  volume  et  de  la  configuration 
de  chacun  d'eux,  différait  notamment  du  cerveau  de  Thomme 
smn. 

Tantôt  c'est  dans  les  régions  antérieures,  régions  de 
l'intelligence,  que  le  désordre  est  le  plus  accusé ,  les  plis 
sont  alors  irrégulièrement  disposés,  et  confondus  quelque- 
fois en  sinuosités  inextricables.  Tantôt  la  confusion  et  la 
désharmonie  sont  plus  accusées  dans  les  régions  pariéto- 
occipitales.  Tantôt  on  trouve  dans  une  région  des  atrophies 
localisées,  dans  d'autres  cas  des  hypertrophies  partielles, 
de  tel  ott  tel  pli  :  dispositions  que  l'on  peut  vraisemblement 
considérer  comme  congénitales.  Mais  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe,  la  désharmonie  n'est  jamais  plus  apparente 
que  dans  l'examen  des  lobes  paracentraux.  Chacun  sait  en 
effet  actuellement  que  cette  région  est  le  confluent  des  deux 
circonvolutions  marginales  qui  jouent  un  rôle  si  capital 
dans  les  fonctions  de  la  motricité;  eh  bieni  dans  certains 
cas^  cette  région  est  susceptible  d'acquérir  un  développe- 
ment insolite  dans  un  seul  lobe  et  de  se  présenter  avec  l'ap- 
parence d  une  véritable  gibbosité  en  saillie  sur  la  surface 
interne  d'un  hémisphère  d'un  seul  côté,  l'autre  lobe  étant 
dans  les  conditions  normales. 

Chez  une  série  d'hallucinés  lucides,  chez  des  hypochon- 
driaques  expansifs,  pareillement  lucides,  qui  emp][oyaient 
toutes.Ies  ressources  de  leur  esprit  à  exprimer  leurs  fausses 
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conceptions,  et  à  faire  accepter  comme  réelles  leurs  do- 
léances incessantes,  cette  lésion  unilatérale  s*est  présentée 
plusieurs  fois  d'une  façon  des  plus  significatives. 

Cette  première  série  de  types  (les  hallucinés)  com- 
prend ces  malades  qui  vont,  qui  viennent  dans  les  cours. 
Ils  sont  assez  lucides  pour  qu'on  leur  confie  quelque 
besogne  domestique  et  quelques  ouvrages  de  couture  \  ils 
sont  absorbés  en  eux-mêmes  et  parlent  seuls  quand  on  n'at- 
tire pas  leur  attention  ;  ils  ont  des  visions  subjectives  (ainsi 
Tune  de  ces  malades  refusait  subitement  de  manger, 
parce  qu'elle  voyait  des  sangsues  dans  son  assiette  ;  Pautre 
s'esquivait  inopinément  en  disant  que  c'était  la  voix  de  son 
père  qui  rappelait,  etc.).  Quand  on  interpelle  ces  malades 
tranquilles,  ils  répondent  en  général  avec  précision,  et  quel- 
quefois même  avec  malice  ;  mais  une  fois  que  leur  dose  d'at- 
tention est  épuisée,  ils  demeurent  hésitants,  ils  balbutient. 
Une  sorte  de  rétrocession  intérieure  s'opère,  et  on  peut  dire 
que  c'est  la  portion  morbide  de  leur  cerveau  qui  reprend 
le  dessus  ;  comme  lorsque  l'on  a  cherché,  par  un  certain 
effort,  à  étendre  un  membre  contracture  et  lui  rendre  sa 
position  normale,  aussitôt  l'effort  terminé,  le  membre  re- 
prend sa  position  vicieuse  par  la  prépondérance  d'actions 
de  certams  groupes  musculaires  antagonistes  en  période 
de  contractibilité  morbide. 

Examinez  les  cerveaux  de  ces  sujets,  vous  rencontrerez 
non-seulement  des  inégalités  de  poids  des  lobes  cérébraux, 
mais  encore  des  inégalités  de  développement  isolé  de  cer- 
taines répons,  comme  j'en  ai  présenté  des  échantillons  à 
l'Académie  de  médecine. 

La  deuxième  série  de  types  morbides  représente  les 
hypochondriaques  loquaces,  actifs,  qui  se  figurent  avoir 
des  choses  extraordinaires  dans  le  corps  et  qui  en  sont 
tellement  convaincus  qu'ils  n'entendent  point  la  discus- 
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sioD  sur  ces  poiuts  spéciaux.  Sur  beaucoup  d'autres  choses 
ils  sont  lucides,  capables  de  s'occuper,  de  se  rendre  utiles 
et,  dans  certaines  limites,  de  vivre  en  liberté.  Une  malade 
de  cette  catégorie  se  figurait  avoir  un  tœnia  dans  Tintes- 
tin,  elle  sentait  le  ver  dans  ses  mouvements  de  reptation, 
parcourant  son  intestin  ;  tous  les  matins,  dans  un  voca- 
bulaire imagé,  elle  nous  retraçait  les  faits  et  gestes  de 
son  ennemi  intime,  elle  avait  établi  une  sorte  de  roman  à 
son  usage  pour  décrire  toutes  ses  sen&ations.  Sauf  ce  point 
spécial,  elle  était  parfaitement  lucide,  d'un  esprit  très 
délié  et  très  au  courant  des  choses  de  la  vie  ambiante. 
Lorsqu'elle  succomba,  Texamen  de  son  cerveau  me  fit 
constater  une  inégalité  de  poids  entre  les  deux  hémis- 
phères, avec  prédominence  du  lobe  droit  qui  pesait 
5  grammes  de  plus  que  son  congénère,  et  de  plus  une  sail- 
lie unilatérale^  limitée  à  un  seul  lobe  cérébral,  dans  la 
région  paracentrale,  avec  intégrité  des  régions  homo- 
logues du  côté  opposé. 

Ces  troubles  nutritifs  unilatéraux  ne  se  rencontrent  pas 
seulement  dans  le  cas  où  il  existe  des  perturbations  dyna- 
miques ;  on  les  constate  encore  dans  les  cas  oii  il  existe 
des  lésions  plus  profondes  qui  intéressent  la  trame  ner- 
veuse elle-même,  et  en  particulier  dans  la  paralysie  géné- 
rale. On  trouve,  en  effet,  dans  un  certain  nombre  de  cas 
de  paralysie  générale  qui  n'ont  pas  eu  une  allure  franche, 
et  qui  présentent  des  caractères  insolites  au  point  de  vue 
des  symptômes,  on  trouve,  dis-je,  une  inégalité  très  frap- 
pante dans  la  façon  dont  chaque  hémisphère  central  est 
intéressé.  Ainsi  j'ai  trouvé  dans  ces  formes  anormales  de 
la  paralysie  générale  accompagnées  d'une  sorte  de  lucidité 
persistante  avec  des  symptômes  non  équivoques  de  trem- 
blement de  la  langue  et  d'affaiblissement  général^  des 
lésions  consistant  en  des  plaques  laiteuses,  en  adhérence 
l'bmcrphale,  1888.  vni->34 
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des  méninges  exclusivement  localisées  dans  un  lobe  céré- 
bral, le  lobe  corigénère  étant  respecté. 

On  peut  donc  dire  qu'il  existe  des  faits  patents,  indé- 
niables, dans  lesquels  on  constate  d'une  façon  typique  des 
troubles  spéciaux  des  facultés  mentales,  caractérisés  par 
des  conceptions  délirantes  fixes,  systématisées,  coexistant 
avec  la  luddité,  dans  lesquels  on  constate,  d'une  façon 
simultanée,  Tinégale  participation  des  appareils  de  Tunité 
mentale,  un  lobe  cérébral  étant  hypertrophié  localement, 
et  son  congénère  dans  les  conditions  normales. 

SU  est  des  cas  suffisamment  nets  dans  lesquels  on  peut 
en  quelque  sorte  reconnaître  de  visu  et  toucher  du  doigt 
les  lésions  qui  jouent  un  rôle  actif  dans  les  troubles  de  la 
déséquilibration  des  facultés,  il  existe,  par  contre,  toutes 
une  série  de  faits  cliniques  dans  lesquels  il  n'est  pas  per- 
mis de  s'avancer  aussi  loin,  et  dont  l'interprétation  ne 
peut  avoir  lieu  qu'au  moyen  de  l'induction  simple  ;  induc- 
tion légitime,  il  est  vrai,  s'appuyant  sur  des  faits  démon- 
trés, mais  induction  toujours,  puisqu'elle  est  incapable 
d'avoir  aucun  contrôle  sérieux. 

Comment,  en  effet,  expliquer  autrement  que  par  un  dé- 
faut d'équilibre  survenu  dans  certains  points  de  l'activité 
mentale,  et  principalement  dans  un  lobe  cérébral,  les  con- 
ceptions de  certains  malades  qui  expriment  leurs  sensa- 
tions intimes,  et  qui  racontent  sincèrement  des  troubles 
psychiques  dent  ils  sont  atteints?  On  n'invente  pas  à  vo- 
lonté le  vocabulaire  spécial  avec  lequel  ils  expriment  leurs 
impressions. 

Madame  S...,  en  période  de  demi-stupeur  avec  conser- 
vation de  la  lucidité,  était  sans  cesse  incertaine  de  quelle  r 
main  elle  devait  agir;  de  quel  côté  elle  devait  se  diriger,  sur 
quel  côté  elle  devait  se  coucher.  Il  y  avait  en  elle  un  inces- 
sant travail  psychique,  une  lutte  permanente  entre  le  côté 
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gauche  et  le  côté  droit  de  son  unité  mentale,  demandant 
succ^sivement  à  entrer  en  activité.  Elle  portait  si  loin  ses 
conceptions  délirantes,  engendrées  par  ses  sensations  de 
dédoublement,  qu'alors  qu'on  lui  introduisait  la  sonde 
œsophagienne  par  le  nez,  elle  était  an:ïieuse,  non  pas  de 
sentir  la  sonde,  mais  desavoir  quel  côté  on  allait  choisir, 
et,  règle  générale,  le  côté  choisi  n'était  jamais  celui  qu'il 
fallait. 

Madame X...,  atteinte  d'un  commencement  de  lypémanie 
anxieuse,  m'indiquait  avec  grande  précision  les  perplexi- 
tés qui  la  tourmentaient  :  elle  voulait  et  simultanément  ne 
voulait  pas  faire  telle  ou  telle  chose.  Elle  voulait  sortir 
par  exemple,  et  prête  à  partir,  s'arrêtait  sur  le  seuil  de  la 
porte  ;  au  matin  elle  voulait  s'habiller,  commençait  à  le 
faire  et  subitement  s'arrêtait  en  route^  une  force  opposée 
l'empêchant  vd'agir,  disait-elle  avec  un  grand  sens,  et  ces 
deux  volontés  successives  se  contre-balancent,  et  me  font 
rester  en  place;  je  demeure  immobile,  stupide,  et  j'ai  le 
sentiment  d'une  lutte  incessante  qui  s'opère  en  moi  et  de 
la  situation  pénible  et  ridicule  qui  en  résulte  pour  moi. 

Certains  hallucinés  lucides,  qui  ont  une  notion  vague  de 
leur  état,  s'expriment  généralement  ainsi  et  laissent  percer 
au  dehors  les  états  anormaux  de  leur  for  intérieur.  Ils 
pensent,  et  on  sait  ce  qu'ils  pensent  ;  une  autre  personne, 
un  être  impersonnel  est  au  courant  de  l'intimité  de  leur 
être.  Un  malade  de  cette  catégorie  me  disait  qu'au  mo- 
ment où  il  enfante  une  conception,  où  il  parle,  on  la  répète 
à  son  oreille,  qu'on  lui  happe  la  pensée  à  mesure  qu'elle 
se  produit  et  qu'il  en  résulte  une  très  grande  fatigue  pour 
son  esprit.  Dans  d'autres  circonstances,  il  n'est  pas  rare 
chez  certains  hallucinés,  dont,  par  une  conversation  de 
quelques  minutes,  on  a  suffisamment  épuisé  les  forces 
d'attention,  de  voir  le  phénomène  suivant  se  produire; 
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ils  vous  écoutent  encore  et  incontinent  deviennent  silen- 
cieux; ils  retombent,  comme  on  dit,  dans  leurs  rêveries; 
phénomène  psychique  spécial  qu'on  pourrait  expliquer  par 
la  suractivité  du  lobe  cérébral  morbide  qui  a  repris  le 
dessus,  qui  s'est  ébranlé  et  qui  résonne  assez  fort  pour 
empêcher  son  congénère  d'entrer  en  conflit  avec  les  phé- 
nomènes du  dehors. 

Comment  expliquer  autrement  que  par  un  dédoublement 
de  l'activité  cérébrale  ces  curieux  phénomènes  contradic- 
toires de  la  perception  consciente  co-existant  avec  un 
accès  de  délire  ? 

Ne  savons-nous,  pas  que,  parmi  les  malades  en  délire, 
alors  que  leur  agitation,  leur  loquacité  incessante  semblent 
faire  pressentir  qu  i's  n'ont  aucun  point  de  contact  avec  le 
milieu  ambiant,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  donnent 
parfois  d'une  façon  subite  et  imprévue  des  réponses  lu- 
cides et  des  réflexions  judicieuses?  Qu'il  est  un  certain 
nombre  pareillement  de  lypémaniaques  en  stupeur,  qui 
ont  la  notion  consciente  de  ce  qui  se  passe  autour  d'eux? 
Ils  répondent  précisément  aux  questions,  et  sont  aptes, 
pendant  quelques  instants,  à  entrer  en  communication 
avec  leurs  semblables. 

On  les  croit  vainement  les  uns  et  les  autres  fermés  à 
toutes  sollicitations  extérieures,  et,  lorsque  Forage  est 
t'M-:niné,  lorsqu'ils  sont  revenus  à  eux-mêmes,  ils  rendent 
compte  de  ce  qu'ils  ont  vu  et  entendu  pendant  la  période 
d'obscurité  apparente.  Il  semble  qu'une  partie  de  leur 
unité  sentante  et  percevante  ait  été  momentanément  res- 
pectée, et  ait  pu  ainsi  demeurer  indemne  au  milieu  de  la 
tourmente. 

Enfin,  cette  théorie  du  dédoublement  de  l'activité  men- 
tale peut  encore  trouver  sa  place  dans  une  série  de  phéno- 
mènes pathologiques  caractérisés  par  les  impulsions  invo- 
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lontaires  conscientes  qui  poussaient  certains  malades  à 
parler,  à  courir  malgré  eux,  et  à  dire  même  qu'ils  font  ces 
excentricités  sans  cesser  de  savoir  ce  qu'ils  font.  Ainsi, 
madame  X...,  âgée  de  cinquante  ans,  ancienne  hystérique 
très  intelligente  et  très  lucide,  éprouve  à  un  certain  mo- 
ment le  besoin  d'aller  vociférer  dans  un  endroit  soli- 
taire ;  elle  exhale  ses  doléances,  ses  récriminations  contre 
sa  famille  et  son  entourage  ;  elle  sait  parfaitement  qu  elle 
a  tort  de  divulguer  tout  haut  certains  secrets,  qu'elle  dit  des 
choses  déplacées,  mais  comme  elle  le  répète,  il  faut  qu'elle 
parle,  qu'elle  décharge  sa  bile  et  satisfasse  ses  rancunes. 

Un  certain  nombre  de  malades  impulsifs,  conscients  dans 
une  certaine  limite  de  ce  qu'ils  font,  racontent,  en  effet, 
qu'ils  sont  entraînés  à  agir,  que  c'est  plus  fort  qu'eux  et 
qu'ils  font  en  vain  des  tentatives  de  résistance. 

Je  n'insiste  pas  sur  ces  mille  détails,  connus  de  tous  les 
médecins,  et  dont  l'uniformité  n'a  d'égale  que  la  banalité. 
Tous,  en  effet,  nous  avons  vu  et  apprécié  quotidiennement 
ces  phénomènes,  nous  les  avons  tous  constatés,  sans  cher- 
cher à  les  rattacher  d'une  façon  régulière  aux  lois  géné- 
rales de  la  physiologie  mentale,  et  vraiment,  en  présence 
d'une  théorie  aussi  simple  que  l'alternance  et  le  dédou- 
blement de  Tactivité  mentale,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
reconnaître  qu'un  certain  nombre  d'entre  eux  se  laissent 
interpréter  suffisamment  par  cette  manière  de  voir. 

Sans  pouvoir  lappuyer  sur  des  démonstrations  vérita- 
blement Scientifiques,  nous  ne  pouvons,  jusqu'à  présent, 
que  la  susciter  dans  les  esprits,  la  mettre  en  évidence,  dire 
qa'elle  n^cst  pas  invraisemblable  (puisqu'elle  s'appuie  sur 
un  certain  nombre  de  faits  certains  :  l'inégale  répartition 
de  poids  dans  chaque  hémisphère,  plus  accusée  à  l'état 
pathologique  qu'à  Tétat  normal),  et  montrer  qu  elle  peut 
servir  de  fil  conducteur  pour  rinterprétation  de  certains 
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phénomènes  psychopathiques  qui,  jusqu'à  présent,  faute 
d'une  base  sérieuse,  n'ont  pas  été,  comme  ils  le  méritent, 
rattachés  suffisamment  aux  phénomènes  du  fonctionnement 
normal. 

Peut-être  même,  cette  étude  poursuivie  avec  instance 
pourrait-elle  donner  une  explication  de  certaines  névroses 
extraordinaires  dont  le  monde  des  philosophes  et  le  monde 
des  médecins  a  été  saisi  dans  ces  derniers  temps,  alors 
que  M.  le  docteur  Azam,  dans  cette  longue  observation 
si  curieuse  de  Félida,  nous  montrait  combien  la  vie  psy- 
chique chez  cette  malade  pouvait  être  alternativement 
modifiée,  et  combien  ralternance  de  l'activité  cérébrale  était 
successivement  mise  en  jeu.  Peut-être  cet  état  névropa- 
thique  si  bizarre  de  cette  malade  intéressante  ne  serait-il 
qu'ime  nouvelle  preuve  à  l'appui  de  cette  théorie  que  nous 
venpns  d'émettre,  du  dédoublement  de  l'unité  mentale 
ayant  pour  condition  organique  l'activité  indépendante  et 
successive  de  chaque  hémisphère  cérébral. 

Peut-être  même,  pour  épuiser  le  sujet  que  nous  venons 
d'aborder,  pourrait-on  rattacher  les  phénomènes  du  ver- 
tige, de  la  propulsion  latérale,  dont  la  physiologie  patho- 
logique est  encore  à  faire,  à  des  troubles  primitifs  unila- 
téraux de  la  circulation  encéphalique,  —  et,  comme  consé- 
quence à  une  inégahté  de  la  répartition  de  l'influx  nerveux 
psycho-moteur,  raréfié  dans  un  hémisphère,  accumulé  en 
surcharge  dans  l'autre  pour  donner  à  l'individu  la  notion 
intime  d'un  mouvement  d'entraînement  latéral  et  de  rota- 
tion sur  lui-même  ? 

A  côté  d'un  certain  nombre  de  faits  acquis  que  j'ai  pré- 
sentés aux  méditations  du  lecteur,  il  y  a  un  certain 
nombre  d'hypothèses  que  je  considère  comme  telles,  et 
que  je  suis  tout  disposé  à  abandonner,  aussitôt  quo  leur 
inanité  me  sera  démontrée. 
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Ne  savons-nous  pas  tous  combien  les  hypothèses  peu- 
vent être  utiles  aux  progrès  de  la  science^  pour  peu  qu'on 
sache  les  maintenir  avec  discernement  à  la  porte  du  sano* 
tuaire?  Contentons-nous,  en  attendant,  d'enregistrer  les 
faits  nouveaux,  de  les  examiner  à  cette  lumière  nouvelle, 
les  analysant  avec  soin^  les  classant  avec  méthode,  sans 
cependant  abdiquer  notre  intervention  personnelle  et  ori- 
ginale, et  sans  fermer  les  oreilles  à  des  inductions  hardies 
peut-être,  mais  du  moins  légitimes. 

Tôt  ou  tard,  de  cet  immense  mouvement  du  labeur 
scientifique  qui  nous  environne,  l'élément  pur  de  la  vérité, 
fatalement,  se  dégagera  de  luf-même  et  surnagera  à  la  sur- 
face. L'hypothèse  de  la  veille  deviendra  insensiblement  la 
vérité  du  lendemain,  car  toute  conception  hypothétique 
au  début  a  plus  ou  moins  en  elle  des  germes  de  vie,  pour 
peu  qu'elle  repose  sur  des  bases  sérieuses  et  soit  inspirée 
d'un  esprit  véritablement  scientifique. 


CONCLUSIOiNS 

En  résumé,  les  principaux  détails  que  j'ai  exposés  se 
condensent  dans  les  propositions  suivantes  : 

i*  Dans  les  conditions  normales  du  fonctionnement  du 
cerveau  les  hémisphères  sont  doués  d'autonomie. 

a*  L'hémisphère  gauche,  peu  hâtif  dans  son  développe- 
ment, est  aussi  celui  qui  présente  le  plus  de  masse.  En 
général  il  surpasse  sou  congénère  de  5  à  7  grammes  nor- 
malement en  poids. 

y  Si  les  lobes  cérébraux,  au  point  do  vue  de  certaines 
opérations  psychiques  d'ensemble,  agissent  d'une  façon 
synergique,  il  existe^  par  contre  un  certain  nombre  de 
circonstances  dans  lesquelles  cette  synergie  cesse  d'exister. 
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Ainsi  dans  Taction  d'articuler  les  sons  et  de  tracer  de  la 
main  droite  des  caractères  graphiques,  dans  le  langage 
oral  ou  dans  le  langage  écrit,  c'est  l'hémisphère  gauche 
seul  qui  entre  en  action. 

4**  Dans  l'action  de  jouer  des  instruments  de  musique,  et 
du  piano  en  particulier,  la  culture  crée  des  conditions  arti- 
ficielles de  l'activité  cérébrale,  en  vertu  desquelles  chaque 
lobe  agit  isolément,  d'une  façon  indépendante  de  son  con- 
génère, non  seulemeiît  au  point  de  vue  des  phénomènes 
psycho-moteurs,  mais  encore  au  point  de  vue  des  opéra- 
tions mentales,  pour  lire  la  musique,  assembler  des  sou- 
venirs, accomplir  des  opérations  de  jugement  et  ordonner 
des  actes  moteurs  coordonnés. 

5®  Dans  le  domaine  de  la  pathologie  mentale,  ces  apti- 
tudes naturelles  à  l'activité  automatique  de  chaque  lobe 
cérébral  sont  susceptibles  de  se  révéler  avec  un  grand  ca- 
ractère d'énergie. 

Chez  les  aliénés,  l'écart  en  poids  entre  la  masse  de» 
lobes  cérébraux  est  beaucoup  plus  grand  que  normalementa 
La  déséquilibration  entre  chacun  d'eux  est  beaucoup  plus 
accentuée.  C'est  le  lobe  droit  qui,  dans  ces  cas,  absorbe  à 
lui  seul  l'activité  trophique.  L'écart,  au  lieu  d'être  de  7 
grammes,  s'élève  quelquefois  jusqu'à  «5  et  3o  grammes 
(sans  lésion  destructive). 

Chez  certains  aliénés,  les  hallucinés  [lucides,  les  hypo- 
chondriaques  lucides,  la  coexistence  de  la  lucidité  et  du 
délire  peut  trouver  son  explication  rationnelle  dans  l'inté- 
grité d'un  lobe  cérébral  et  l'hypertrophie  morbide  de  cer- 
taines régions  du  lobe  opposé.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas  semblables,  nous  avons  constaté  que  le  travail  morbide 
était  unilatéral  et  manifesté  par  une  saillie  insolite  du  lobe 
paracentral.  Ces  faits  semblent  donc  démontrer  la  possi- 
bilité de  la  coexistence  de  l'hallucination  et  de  la  lucidité. 


DÉDOUBLEMENT  DES  OPÉRATIONS  CÉRÉBRALES    537 

6*  En  dehors  des  cas  que  nous  venons  de  signaler,  il 
existe  encore  un  grand,  nombre  d'états  psychopathiques, 
les  impulsions,  les  aliénations  avec  conscience,  chez  les- 
quels les  troubles  morbides  ne  peuvent  avoir  d'autre  ex- 
plication rationnelle  et  véritablement  physiologique,  qu'une 
désharmonie  passagère  survenue  entre  les  deux  lobes  cé- 
rébraux, dont  Tim  fonctionne  d'une  façon  irrégulière  alors 
que  son  congénère  est  dans  les  conditions  normales. 

7*  Au  point  de  vue  du  pronostic  de  la  maladie  mentale, 
la  survivance  de  sa  lucidité  et  sa  persistance  étant  bien 
constatées,  on  peut  en  déduire  des  données  d'une  certaine 
importance,  car  ce  symptôme  impliquerait  l'intégrité  per- 
sistante d'un  lobe  seulement  avec  toutes  ses  aptitudes 
dynamiques;  et  réciproquement,  l'absence  de  la  lucidité, 
constatée  d'une  façon  précise,  impliquerait  l'envahissement 
simultané  et  parallèle  des  deux  lobes  cérébraux.  On  sait 
en  effet  que  la  plupart  des  hallucinés,  qui^  au  début,  sont 
lucides  pendant  un  certain  temps,  finissent  par  cesser  de 
l'être,  et  qu'au  bout  de  plusieurs  années,  par  l'évolution 
naturelle  du  processus  morbide,  ils  finissent  par  être  com- 
plètement oblitérés  par  les  incitations  du  dehors  et  plus 
ou  moins  privés  de  la  compréhension  de  ce  qui  se  fait  au- 
tour d'eux. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  les  lésions  portent  également 
sur  les  hémisphères,  et  c'est  la  démence  qui  se  révèle  avec 
ses  caractères  d'incurabilité  absolue, 

8'»  La  théorie,  en  un  mot,  du  dédoublement  de  l'activité 
cérébrale  peut  donner  une  explication  rationnelle  à  cer- 
tains phénomènes  morbides  des  psychoses,  qui,  jusqu'à 
présent,  sont  restés  dans  l'ombre,  faute  de  donnéeslJsuffi- 
santes,  destinées  à  les  mettre  en  saillie. 


DU  GOITRE  EXOPHTHALMIQUE 

Par  M.  le  professeur  B.  BALL 


Les  études  sur  le  goitre  exophthalmique,  presque  ignoré  il  y  a 
quelques  années,  prennent  aujourd'hui  en  France  et  à  Tétranger  un 
développement  considérable.  Nous  nous  proposons,  dans  un  de  nos 
prochains  numéros,  de  faire  la  Revue  critique  des  principaux  travaux 
auxquels  a  donné  lieu  la  maladie  de  Basedow,  revue  d'autiint  plus 
opportune  que  nous  sommes  à  ce  moment  précis  où  les  cliniciens 
tendent  à  abandonner  la  théorie  de  l'altération  du  grand  sympa- 
thique, excitation  selon  les  uns,  paralysie  d'après  les  autres,  pour  se 
rattacher  à  la  théorie  de  la  paralysie  du  pneumo-gastrique  et  assi- 
gner au  goitre  exophthalmique  une  origine  bulbaii'e. 

Nous  n'avons  cru  pouvoir  mieux  faire  que  de  prendre  pour  point 
de  départ  de  cette  revue  critique  la  leçon  remarquable  que  fit  sur 
ce  sujet,  il  y  a  quelques  années,  Tun  des  directeurs  de  ce  journal, 
leçon  qui  vulgarisa  auprès  de  notre  jeune  école  la  triade  symptoma- 
tique  de  la  maladie  de  Basedow,  révélée  depuis  peu  par  les  travaux 
clinique  de  Graves,  de  Trousseau,  de  Hirsch,  de  Veissier,  etc.,  et  qui 
peut  être  considérée  comme  le  point  de  départ  des  travaux  que  l'on 
nous  a  donné  depuis  sur  le  goitre  exophthalmique.  (N.  D.  L.  R.}. 


Messieurs,  vous  avez  pu  observer,  dans  le  service,  de- 
puis quelques  jours,  un  cas  remarquable  de  cette  singu-- 
lière  affection  qui  a  reçu  \e  nom  de  goitre  exophthalmique. 
La  plupart  de  vous  sont  appelés  à  voir,  pour  la  première 
fois  (je  le  pense  du  moins)  cette  maladie  assez  peu  com- 
mune, et  je  ne  saurais  laisser  échapper  une  occasion  aussi 
favorable  de  signaler  à  votre  attention  les  principaux  ca- 
ractères (jui  vous  permettront  de  la  reconnaître,  même  au 
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début,  s'il  vous  arrive,  dans  votre  pratique,  d'en  rencon- 
trer un  exemple. 

Mais  avant  de  nous  occuper  de  la  maladie,  occupons- 
nous  tout  d'abord  de  la  malade,  dont  nous  allons  vous 
retracer  Thistoire  en  quelques  mots. 

Obs.  I.  —  GoUre  exophthalmique  {Maladie  de  Base- 
dow).  —  Jeanne-Mélanie  B...,  femme  de  chambre,  âgée 
de  39  ans,  célibataire,  entrée  le  3o  septembre  1872,  à  la 
clinique  de  l'Hôtel-Dieu. 

Cette  malade,  qui  nous  est  adressée  par  notre  confrère, 
le  docteur  Cazal,  offre  un  constitution  d'assez  frêle  appa- 
rence. Elle  est  maigre  ;  son  teint  est  pâle,  ses  cheveux 
tirant  sur  le  blond. 

Toutefois,  dit-elle,  sa  santé  antérieure  a  été  bonne.  Ses 
parents  n'ont  jamais  présenté  d'antécédents  en  rapport 
avec  la  maladie  qu'elle  porte  actuellement.  Sa  mère  a  suc- 
combé à  une  petite  vérole.  Son  père  vit  encore  et  est 
d'une  constitution  robuste. 

Elle  n'a  jamais  eu  de  convulsions  dans  son  enfance- 
Réglée  à  i6  ans,  elle  a  toujours  vu  ses  périodes  régulières 
jusqu'à  ces  derniers  temps.  Non  mariée,  aucune  grossesse 
n'est  venue  interrompre  cette  régularité  4e  la  menstrua- 
tion, qui  n'a  cessé  que  depuis  quatre  mois. 

Toutefois,  quoique  bien  portante,  notre  malade  avoue 
qu'elle  n'a  jamais  été  bien  forte,  et  elle  se  souvient  qu'à 
l'âge  de  i5  ans  (il  y  a  quatorze  ans),  elle  a  été  prise  de 
palpitations  cardiaques,  dont  l'intensité  a  notablement 
augmenté  depuis  huit  mois  environ. 

Il  y  a  deux  mois  à  peu  près  que  ses  parents  lui  ont  fait 
observer  que  «  les  yeux  lui  sortaient  de  la  tête.  »  Elle  ne 
s'en  était  pas  aperçue  jusqu'alors. 
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Enfin,  depuis  un  mois,  elle  a  constalé  un  gonflement  de 
la  partie  antérieure  du  cou. 

Cet  ensemble  de  symptômes  et  surtout  raugmentation 
des  palpitations  cardiaques  Tout  décidée  à  se  rendre  à  Thô- 
pitul. 

Etat  actuel  (3o  septembre  1873.)  —  Lorsque  la  malade 
est  debout,  on  reconnaît  dur-le-champ  ^existence  d'un 
goitre  exophthalmique.  La  saillie  des  yeux,  le  gonflement 
des  vaisseaux,  la  dilatation  des  vaisseaux  frappent  immé- 
diatement les  regards  de  Tobsenateur.  Mais  une  fois  cou- 
chée dans  son  lit,  elle  change  de  physionomie,  et  les  phé- 
nomènes qui  caractérisent  son  état  sont  tellement  atténués 
qu'ils  sen^blent  disparaître.  Cependant,  même  alors,  lors- 
qu'elle regarde  en  face,  on  voit  le  cercle  blanc  des  scléro- 
tiques, tout  autour  de  la  cornée,  et  l'on  remarque  que  la 
pupille  est  très  dilatée. 

Le  cou  présente,  à  sa  partie  antérieure,  une  saillie  ma- 
nifeste, qui  correspond  au  corps  thyroïde  ;  le  lobe  latéral 
droit  est  beaucoup  plus  développé  que  le  gauche.  Le  vo- 
lume de  la  tumeur  varie  selon  Tétat  d'agitation  ou  de  repos 
de  la  malade.  Le  cou,  mesuré  pendant  un  intervalle  de 
calme,  offre  une  circonférence  de  33  centimètres,  suivant 
une  ligne  qui  passe  par  l'apophyse  épineuse  de  la  7*  cervi- 
cale et  par  Tisthme  du  corps  thyroïde. 

Les  vaisseaux  du  cou  sont  tuméfiés  et  agités  de  batte- 
ments énergiques,  surtout  à  droite.  En  appliquant  le  doigt 
sur  la  carotide,  de  ce  côté,  on  perçoit  une  sensation  com- 
parable au  bourdonnement  d'une  mouche  qu'on  retient  pri- 
SDunière  [Thrill),  Il  existe  un  souffle  intermittent  très  fort 
dms  toutes  les  artères  de  la  région. 

Le  pouls  est  vif,  petit,  irrégulier;  il  varie  de  100  à  120 
pulsations  par  minute. 
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Les  battements  du  cœur  sont  tumultuea\.  Pas  de  bniit 
de  souffle  aux  orifices. 

La  malade  éprouve  depuis  longtemps  une  irritabilité  ner- 
veuse qui  la  fait  beaucoup  soufl*rir.  Elle  ne  peut  pas  de- 
demeurer  en  place.  Le  sommeil  est  agité.  Le  caractère  est 
susceptible,  et  cetle  susceptibilité  est  aggravée  par  une 
sui*dité  dont  elle  est  atteinte  depuis  six  ans. 

La  triade  symptomatique  est  donc  représentée  ici  dans 
sa  totalité,  bien  que  l'intensité  des  symptômes  ne  soit  pas 
encore  accentuée. 

Il  nous  reste  à  signaler  quelques  phénomènes  accessoires, 
mais  qui  complètent  le  tableau  de  la  maladie. 

Il  existe  une  augmentation  de  la  température.  Le  ther- 
momètre marque  38*  dans  Faisselle.  Malgré  cette  circons- 
tance, la  malade  n^éprouve  aucune  sensation  désagréable 
de  chaleur  à  la  surface  du  corps. 

Les  fonctions  digestives  sont  bien  conservées. 

La  menstruation  est  complètement  supprimée  depuis 
quatre  mois. 

On  prescrit  :  iodui-e  de  potassium,  un  gramme  dans  une 
potion  de  cent  grammes  :  un  degré  alimentaire. 

Le  36  octobre.  —  La  malade  éprouve  une  amélioration 
notable  de  tous  les  symptômes  ;  Texophthalmie  a  beaucoup 
diminué,  ainsi  que  le  volume  du  corps  thyroïde  ;  cependant 
ces  phénomènes  reprennent  une  plus  grande  intensité  quand 
elle  se  lève  et  maixhe. 

Température  axillaire,  3 7%  4. 

Pouls:  104. 

Nous  trouvons  ici  un  type  bien  caractérisé  des  accidents 
dont  la  réunion  constitue  Tensemble  symptomatique  connu 
sous  le  nom  de  goitre  exophthalmique. 

J'insiste  surtout  sur  l'exagération  des  phénomènes  qui 
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se  manifestent  quand  la  malade  est  levée  et  a  marché.  La 
physionomie  alors  présente  un  caractère  bien  plus  accentué 
que  lorsque  cette  femme  a  séjourné  pendant  quelque  temps 
au  lit.  On  pourrait  presque  hésiter  sur  le  diagnostic  dans 
le  dernier  cas,  tandis  qu'il  ne  peut  exister  aucune  incerti- 
tude après  toute  espèce  d'exercice.  Vous  voyez,  en  effet, 
les  yeux  sortir  de  l'orbite,  le  cou  se  tuméfier  et  les  batte- 
ments artériels  acquérir  une  intensité  vraiment  caractéris- 
tique. 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  rapprocher  de  cette  obsei^va- 
tion  qui  nous  montre  la  maladie  de  Basedow  à  sa  première 
période,  un  autre  cas  dont  je  vous  ai  déjà  entretenus  et 
qui  présentait  les  traits  spéciaux  de  cette  affection  à  un 
degré  beaucoup  plus  prononcé  II  existait  d'ailleurs,  chez 
le  sujet  de  cette  seconde  observation,  un  phénomène  qui, 
jusqu'à  présent,  n'avait  jamais  été  signalé  dans  aucim  cas 
de  ce  genre.  Je  veux  parler  d'un  vitiligo  qui  s*est  manifesté 
en  même  temps  que  les  phénomènes  initiaux  de  lamaladle, 
et  qui  semble  progresser  parallèlement  à  celle-ci. 

Obs.  II.  —  Goitre  exophthalmique^  accompagtié  de 
troubles  nerveux  et  de  vitiligo.  —  La  nommée  M...,  âgée 
de  24  ans,  née  à  Omans  (Doubs),  est  entrée,  le  ai  no- 
vembre, à  THôtel-Dieu,  salle  Saint-Antoine,  n*  Sa. 

Cette  jeune  femme  ne  présente  rien,  dans  ses  antécé- 
dents héréditaires,  qui  puisse  se  rapporter  aux  accidents 
dont  elle  souffre  actuellement.  Elle  prétend  avoir  toujours 
joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à  ces  derniers  temps.  Réglée 
à  18  ans  elle  n'a  pas  eu  d'enfant.  La  menstruation  n'a  ja- 
mais été  très  régulière. 

Il  y  a  trente  mois  aujourd'hui,  qu'à  la  suite  de  vives  con- 
trariétés, elle  éprouva  des  palpitations  cardiaques  dont  Tin- 
tensité  a  toujours  été  en  augmentant  depuis  cette  époque. 
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Quatre  mois  plus  tard,  elle  a  vu  les  yeux  se  gonfler  et 
faire  saillie  au  dehors  de  leurs  orbites.  Enfin  deux  mois 
après  l'apparition  de  Texophthalmie,  une  légère  tuméfaction 
du  corps  thyroïde  s'est  manifestée. 

Au  moment  même  où  les  palpitations  de  cœur  ont  dé- 
buté, elle  a  vu  se  développer  sur  la  peau  des  taches  blanches 
qui,  depuis  lors,  ont  constamment  gagné  en  étendue.  C'est 
au  cou  que  les  taches  se  sont  montrées  d'abord.  Elles  ont 
ensuite  envahi  la  partie  moyenne  du  tronc  et  se  sont  dé- 
veloppées sur  plusieurs  autres  points. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  elle  fut  prise,  pour  la  première  fois, 
d'une  attaque  d'hystérie.  Depuis  lors,  elle  a  éprouvé  plu- 
sieurs accès  de  ce  genre  à  des  intervalles  irréguliers. 

C'est  dans  ces  conditions  qu'elle  est  entrée  à  l'hôpital. 
C'est  une  femme  d'une  taille  assez  élevée,  d'une  apparence 
vigoureuse.  Elle  a  les  cheveux  blonds,  les  yeux  gris,  le  vi- 
sage pâle,  le  front  développé.  Elle  a  peu  d'embonpoint  et 
prétend  ayoir  beaucoup  nisdgri  depuis  le  début  do  sa  ma- 
ladie. 

Il  existe  un  certain  degré  d'ailaiblissement,  surtout  dans 
les  membres  inférieurs.  Elle  boite  légèrement  en  marchant, 
ce  qu^elle  attribue  à  des  douleurs  qu'elle  éprouve  dans  les 
jambes  et  les  mollets,  surtout  à  gauche.  La  sensibilité  cu- 
tanée est  parfaitement  conservée. 

L'impulsion  cardiaque  est  manifestement  exagérée.  Le^ 
pouls  radial  est  faible  mais  régulier  ;  ses  pulsations  sont 
isochrones  aux  battements  de  cœur  (io4  pulsations  par  mi- 
nute). Il  existe  de  forts  battements  épigastriques. 

A  l'auscultation,  on  trouve  un  souffle  léger,  au  premier 
temps,  à  la  base.  Rien  à  la  pointe.  Dans  les  vaisseaux  du 
cou,  souffle  continu  avec  redoublement. 

Les  artères  battent  très  énergiquement  à  la  région  cervi-. 
cale,  surtout  du  côté  gauche.  Ce  sont  les  artères  thyroï- 
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dieunes  qui  présentent  les  pulsations  les  plus  intenses.  Ces 
battements  sont  appréciables  à  la  vue  aussi  bien  qu'au 
toucher.  Les  veines  jugulaires,  fortement  tendues,  sont 
agitées  par  les  pulsations  artérielles,  mais  il  n'y  a  pas  de 
pouls  veineux.  , 

Il  n'y  a  point  de  dyspnée.  Les  respirations  sont  au 
nombre  de  34  psir  minute.  L'auscultatio^  ne  fait  rien  dé- 
couvrir d'anormal  dans  les  poumons. 

La  saillie  des  yeux  est  fortement  prononcée  ;  le  blanc  de 
la  sclérotique  s'aperçoit  au-dessus  et  au-dessous  de  la  cor- 
née quand  la  malade  regarde  en  face.  Les  pupilles  sont 
très  dilatées,  mais  contractiles.  Point  de  battements  ocu- 
laires. La  vue  est  bien  conservée. 

Le  corps  thyroïde  fait  saillie,  surtout  du  côté  gauche. 
C'est  la  partie  moyenne  de  la  glande  qui  parait  affectée; 
cependant  les  prolongements  latéraux,  légèrement  tuméfiés, 
donnent  une  sensation  d'empâtement  quand  on  explore 
les  parties  latérales  du  cou. 

On  constate  de  larges  taches  blanches  irréguliëres  sur 
le  côté  gauche  et  la  partie  supérieure  du  cou,  dans  le  voi- 
sinage des  dernières  apophyses  épineuses  cervicales  et  de 
quelques  apophyses  dorsales.  Un  grand  nombre  de  petites 
taches  de  quelques  centimètres  d'étendue  sont  irréguliè- 
rement disséminées  sur  les  bras,  les  jambes,  les  seins  et 
le  visage,  surtout  à  la  lèvre  supérieure.  Mais  ce  qui  frappe 
surtout  l'attention,  c'est  une  ceinture  blanche  qui  fait  le 
tour  de  la  taille,  offrant  par  place  une  largeur  de  5  ou 
6  centimètres  et  se  rétrécissant  sur  d'autres  points. 

Ces  taches  blanches  s'accroissent  constamment  en 
nombre  et  en  étendue  ;  il  en  paraît  de  temps  en  temps  sur 
des  points  nouveaux.  Il  est  à  noter  que  la  malade  offre  un 
teint  c'aûr  à  la  surface  du  corps  et  ne  présente  nulle  part 
de  dépôts  pigmentaires. 
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La  température,  prise  dans  l'aisselle,  est  de  37*.  Cepen- 
dant la  malade  ressent  parfois  une  sensation  de  chaleur 
incommode  qui  la  porte  à  rejeter  ses  couvertures  lors- 
qu'elle est  couchée,  ou  à  se  placer  dans  un  courant  d'air. 

Les  fonctions  digestives  sont  bien  conservées.  La  mens- 
truation est  peu  abondante  et  irréguliëre;  mais  il  n'existe 
point  de  leucorrhée. 

Le  sommeil  est  agité  ;  il  n'y  a  point  de  rêves  ni  de  cau- 
chemars, mais  elle  dort  mal,  et  c'est  surtout  pendant  la 
nuit  qu'elle  est  prise  de  ses  accès  d'hystérie. 

Le  caractère  de  cette  femme  est  bizarre,  changeant.  Elle 
est  difficile  à  vivre  et  ne  se  plaît  nulle  part. 

On  prescrit  :  bromure  de  potassium  trois  grammes. 
Deux  portions  alimentaires. 

Is  a  4  novembre.  —  Violente  attaque  d'hystérie  pen- 
dant la  nuit.  Le  lendemain  matin,  à  la  visite,  elle  se  plaint 
d'étouffements,  de  dyspnée.  Elle  vomit  ses  aliments  et  ne 
peut  rien  garder  sur  Pestomac. 

La  dose  de  bromure  de  potassium  ayant  été  portée 
à  cinq  grammes,  les  phénomènes  hystériques  se  sont 
assez  promptement  amendés.  Mais  le  caractère  bizarre 
de  cette  femme  ne  lui  a  pas  permis  de  séjourner  longtemps 
dans  nos  salles.  Elle  a  donc  quitté  le  service  le  a6  dé- 
cembre 187a.  Elle  y  est  rentrée  six  semaines  plus  tard, 
mais  n'y  est  restée  que  deux  jours. 

Nous  avions  ici  une  complication,  qui  venait  souligner 
en  quelque  sorte  les  symptômes  classiques  de  la  maladie, 
et  leur  donner  un  relief  qu'ils  n'oifrent  pas  dans  notre 
premier  cas  ;  je  veux  parler  de  l'hystérie.  En  eflet,  cette 
femme  avait  depuis  dix-huit  mois  des  attaques  de  nerfs, 
qui  survenaient  surtout  la  nuit,  et  M.  Liouville  ayant  eu 
l'occasion  d'assister  à  un  de  ses  accès,  a  reconnu  une 

l'encéphale,  1888.  viii— 35 


546  B.    BALL 

franche  attaque  d'hystérie,  avec  l'aura  partant  de  Tépi- 
gastre,  le  laryngisme  et  tous  les  traits  caractéristiques  qui 
peuvent  compléter  le  tableau. 

Je  viens,  messieurs,  de  vous  retracer  en  peu  de  mots 
l'histoire  de  deux  malades  que  vous  avez  pu  observer  dans 
le  service-.  Je  vais  maintenant  vous  exposer  l'histoire  de 
deux  malades  dans  ses  traits  les  plus  généraux,  et  vous 
montrer  sous  quels  rapports  nos  deux  sujets  se  rapprochent 
du  type  classique  et  à  quels  égards  ils  s'en  éloignent  par- 
fois. 

Vous  savez  qu'une  triade  symptomatique  constitue  essen- 
tiellement la  maladie  de  Basedow  :  ce  sont  le  goitre  et  l'exo- 
phtbalmie,  qui  lui  ont  donné  son  nom  le  plus  usité  et  les 
palpitations  cardiaques  et  artérielles  qui  en  sont  le  carac- 
tère fondamental.  En  effet,  les  deux  autres  symptômes 
peuvent  manquer  et  manquent  en  effet  (d'après  les  statis- 
tiques) une  fois  sur  huit,  et  lorsque  les  phénomènes  vas- 
culaires  sont  nettement  accentués,  ils  suffisent  pour  établir 
le  diagnostic  et  permettent  au  médecin  de  prédire  dans  un 
avenir  plus  ou  moins  rapproché  l'apparition  des  phéno- 
mènes de  la  maladie. 

Les  troubles  vasculaires  se  manifestent  surtout  dans  les 
artères  du  cou,  et  d  une  manière  générale  dans  la  moitié 
supérieure  du  corps. 

On  a  bien  signalé  chez  quelques  sujets  des  battements 
épigastriques,  mais  on  ^  jamais  rencontré  des  membres 
inférieurs  (crurale,  poplitée,  etc.),  circonstance  intéressante 
à  noter,  si  Ton  réfléchit  que  le  cœur  lui-même  est  l'organe 
principalement  atteint,  et  cependant  les  troubles  du  centre 
de  la  circulation  ne  retentissent  que  sur  une  moitié  de 
l'artère  vasculaire.  On  a  rattaché  à  cette  prédommance 
supérieure  des  battements  artériels,  la  suppression  des 
règles,  qui  se  manifeste  chez  beaucoup  de  sujets  et  que 
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nous  rencontrons  effectivement  chez  notre  première  ma- 
lade (i). 

La  fréquence  du  pouls  est  ici  le  premier  indice  de  ce 
trouble  singulier;  chez  une  de  nos  malades  (Obs.  I),  le  pouls 
bat  124  fois  par  minute;  chez  Vautre  (Obs.  II),  il  s'élevait 
à  104.  Il  est  bien  entendu  que  cette  accélération  est  étran- 
gère à  tout  mouvement  fébrile. 

C'est  surtout  dans  les  vaisseaux  du  cou  et  principalement 
dans  les  artères  thyroïdiennes  que  l'intensité  de  ce  phéno- 
mène devient  vraiment  remarquable,  et  dans  tous  les  cas, 
quand  le  sujet  regarde  en  face,  le  blanc  de  la  sclérotique 
est  visible  au-dessus  et  au-dessous  de  la  cornée,  ce  qui 
donne,  même  dans  les  cas  les  plus  légers,  une  expression 
d'étonnement,  d'effroi  et  même  de  férocité,  si  le  phéno- 
mène est  très  accentué. 

Pendant  le  sommeil,  les  yeux  restent  ouverts  en  raison 
de  l'insuffisance  des  paupières,  qui  ne  peuvent  plus  enve- 
lopper le  globe  oculaire  propulsé  au  dehors  :  il  peut  même 
arriver  que,  par  ce  fait,  la  conjonctive  subisse  des  inflam- 
mations qui  peuvent  aboutir  à  l'ulcération  de  la  cornée  et 
à  la  perte  de  l'œil. 

En  dehors  de  ces  cas  excessivement  graves,  on  observe 
généralement  quelques  troubles  oculaires  :  il  y  a  de  la  di- 
plopie,  ou  tout  au  moins  un  léger  défaut  d'accommodation; 
cependant,  plusieurs  malades  conservent  assez  bien  la  to- 
talité de  leurs  fonctions  visuelles.  Chez  beaucoup  d'indivi- 
dus, on  a  noté  une  sensation  pénible  de  pression,  de 
plénitude  de  l'orbite,  qui  semble  repousser  l'œil  au  dehors. 
On  peut  rattacher  à  cet  ensemble  de  symptômes  les 
névralgies  trifaciales  que  l'on  observe  quelquefois  et  qui 

(1)  Nous  tombons  ici  sur  une  exception  à  la  règle,  car  notre  se* 
conde  malade  (Obs.  11)  présentait  dans  les  crurales  des  pulsations  fort 
énergiques  qui  contrastaient  avec  la  faiblesse  du  pouls  radical* 
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pourraient  reconnaître  pour  cause  lUie  compression  des 
branches  de  la  cinquième  paire  qui  traverse  Torbite  pour 
se  rendre  à  Textérieur. 

Quant  à  Tétat  de  la  pupille,  c'est  un  phénomène  qui  a 
donné  lieu  à  quelques  controverses  ;  il  est  certain  qu'on 
a  quelquefois  trouvé  la  pupille  contractée,  et  c'était  là  un 
argument  en  faveur  d'une  théorie  chez  notre  premier  ma- 
lade (Obs.  I)  ;  nous  avons  constaté  ce  frémissement  sous  le 
doigt  qui  rappelle  le  bourdonnement  d'un  insecte,  et  que 
Monneret  aimait  à  signaler.  On  a  constaté  en  même 
temps  chez  plusieurs  individus,  un  gonflement  des  veines 
du  cou  qui  manquent  chez  l'un  et  chez  l'autre  de  nos 
deux  malades. 

Les  troubles  vasculaires  ouvrent  presque  toujours  la 
scène  :  le  second  symptôme  par  ordre  de  date  est  la  tumé- 
faction de  la  glande  thyroïde. 

Elle  peut  aller  jusqu'au  volume  d'une  grosse  orange,  et 
coïncide  alors  avec  des  battements  très-exagérés  des  ar- 
tères thyroïdiennes  ;  mais  dans  les  cas  les  plus  fréquents, 
elle  se  limite  à  des  proportions  plus  modestes  et  ne  dépasse 
pas  la  grosseur  d'une  noix  :  presque  toujours  (et  c'est  ce 
que  nous  obsen'ons  chez  nos  deux  malades),  il  existe  une 
prédominance  marquée  du  lobe  latéral  droit.        ^ 

Le  troisième  symptôme  par  ordre  chronologique  est 
1  exophthalmie,  le  premier  de  tous  les  phénomènes  sous  le 
rapport  pittoresque,  et  celui  qui  a  fixé  le  premier  l'atten- 
tion des  observateurs  ;  car  il  faut  bien  le  dire,  ce  sont  les 
oculistes  qui  les  premiers  ont  signalé  l'existence  de  cette 
maladie,  ajoutons  d'ailleurs  qu'ils  n'avîûent  absolument 
rien  compris  à  la  nature  de  cette  aflection. 

Vous  ne  voyez  ici  qu'un  degré  fort  léger  de  cette  lésion 
si  remarquable  ;  mais  il  faut  savoir  qu'elle  peut  atteindre 
un  degré  énorme  ;  que  les  yeux  peuvent  être  luxés  en  de- 
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hors  de  Torbite  et  les  paupières  retroussées  en  arrière  des 
bulbes  oculaires  (Trousseau),  que  nous  aurons  à  discuter 
plus  loin  ;  mais  dans  la  majorité  des  cas,  c'est  le  contraire 
qui  a  lieu,  et  chez  Tune  et  l'autre  de  nos  deux  malades,  la 
pupille  est  fortement  dilatée. 

Tels  sont^  messieurs,  les  caractères  fondamentaux  de  la 
maladie  exophthalmique.  À  ces  symptômes  primordiaux, 
viennent  s'ajouter  d'autres  phénomènes  moins  caractéris- 
tiques et  moins  constants,  qu'il  importe  de  signaler, 
puisqu'ils  achèvent  le  tableau  pathologique. 

Aux  troubles  vasculaires,  on  peut  rattacher  cette  aug- 
mentation de  température  qui  a  été  notée  dans  un  grand 
nombre  de  cas  et  qui  peut  atteindre  38*  dans  l'aisselle. 
En  même  temps,  chez  presque  tous  les  malades,  il  existe 
une  sensation  pénible  de  chaleur  qui  les  porte  à  rechercher 
le  froid,  à  rejeter  leurs  couvertures,  à  se  placer  dans  les 
courants  d'air  (Obs.  IV)  et  qui  n'est  pas  toujours  en  rap- 
port avec  une  augmentation  thermométrique  de  la  tempé- 
rature du  corps.  On  a  souvent  remarqué  des  hémorrhagies 
se  produisant  sur  divers  points,  et  particulièrement  des 
épistaxis  ;  par  contre,  la  menstruation  est  souvent  troublée 
ou  supprimée  comme  je  vous  l'ai  fait  remarquer. 

L'œdème  des  membres  inférieurs,  qui  coïncide  parfois 
avec  le  goitre  exophthalmique,  peut  être  mis  sur  le  compte 
des  affections  valvulaires  du  cœur,  qui  coïncident  si  sou- 
vent avec  cette  maladie,  et  qui  sont  l'une  des  terminai- 
sons les  plus  fréquentes  de  l'évolution  pathologique. 

Beaucoup  de  sujets  accusent  une  sensation  fort  pénible 
de  dyspnée  avec  accélération  de  la  respiration  et  avec  un 
poids  qui  semble  comprimer  la  poitrine,  ce  qui  a  donné 
lieu  à  quelques  erreurs  de  diagnostic.  En  rapprochant  ces 
symptômes  des  troubles  cardiaques  et  de  Taccélération  du 
pouls ,  on  a  pu  CiOire  à  l'existence  d'une  angine  de  poi- 
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trine  ;  mais  cette  erreur  devient  impossible  quand  Texo- 
phthalmie  el  le  goître  s'ajoutent  aux  palpitations  pour 
leur  donner  leur  véritable  signification. 

On  rencoptre  quelquefois  d'autres  troubles  nerveux,  de 
la  céphalalgie,  des  névralgies  à  siège  variable,  des  crampes 
dans  le  cou,  de  l'aphonie,  de  l'insomnie,  des  cauchemars, 
enfin  des  troubles  intellectuels  dont  l'étude  mérite  de  nous 
arrêter  un  instant. 

Chez  presque  tous  les  sujets  atteints  de  goître  exoph- 
thalmique,  il  existe  un  certain  degré  d'exaltation  intellec- 
tuelle et  morale;  ils  présentent  presque  tous  des  singula- 
fités,  des  idées  bizarres.  Chez  certains  d'entre  eux,  il  se 
manifeste  /im  érotisme  des  plus  prononcés  ;  enfin,  ces 
manifestations  morbides  peuvent  aller  jusqu'à  la  nuance  la 
plus  aiguë  et  entraîner  l'application  de  la  camisole  de  force. 

La  malade  dont  je  vous  ai  parlé  l'année  dernière  offrait 
au  plus  haut  degré  cette  bizarrerie  de  caractère  que  je 
viens  de  vous  signaler.  Il  lui  était  impossible  de  vivre  avec 
ses  voisines.  Elle  a  quitté  plusieurs  fois  le  service  sous  des 
prétextes  futiles  pour  yjrentrer  quelques  jours  plus  tard, 
et  son  histoire  comprend  une  longue  odyssée  dans  les 
Jiôpitaux  de  Paris,  dont  vous  nous  épargnerez  les  détails. 
Notons,  enfin,  que  cette  femme  était  franchement  hysté- 
rique, phénomène  qui  s'est  rencontré  quelquefois,  mais 
assez  rarement  chez  des  individus  atteints  de  la  maladie 
de  Basedow. 

D'une  manière  habituelle,  la  santé  générale  est  peu 
compromise;  cependant,  on  voit  se  manifester,  aprè^»  un 
certain  temps,  des  troubles  gastro-intestinaux,  de  la  dys- 
pepsie, des  vomissements,  de  la  diarrhée;  d'autres  fois  de 
la  boulimie,  avec  amaigrissement  et  soif  plus  ou  moins 
intense.  Ce  sont  là  des  préludes  de  la  cachexie  qui  vient 
souvent  terminer  l'évolution  morbide. 
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L'anatomie  pathologique  n'a  pas  encore  jeté  une  bien 
vive  lumière  sur  l'histoire  du  goitre  exophthalmique.  Ce- 
pendant, quelque  peu  satisfaisants  que  puissent  être  les 
renseignements  qu'elle  nous  fournit,  nous  ne  devons  pas 
les  négliger  entièrement.  Le  système  vasculaire,  la  glande 
thyroïde,  le  globe  oculaire  et  le  contenu  de  l'orbite;  enfin 
certaines  parties  du  système  nerveux,  tels  sont  les  points 
sur  lesquels  s'est  principalement  porté  l'attention  des 
anatomistes.  Nous  allons  vous  exposer  en  peu  de  mots  les 
résultats  de  leurs  recherches. 

Il  existe  quelquefois  des  affections  valvulaires  du  cœur. 
C'est  ce  qui  a  été  constaté  dans  un  seizième  environ  des 
cas  connus.  Mais  les  altérations  cardiaques  que  l'on  ren- 
contre le  plus  souvent,  sont  la  dilatation  du  ventricule 
gauche  et  du  cœur  droit,  avec  ou  sans  hypertrophie  des 
parois.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  a  trouvé  une  al- 
tération saillante  du  cœur.  Ajoutons  enfin  que  cet  organe 
a  été  trouvé  quelquefois  à  l'état  parfaitement  normal. 

L'état  des  vaisseaux  mérite  aussi  d'attirer  Tattention  ; 
mais  il  faut  l'avouer,  les  lésions  qu'ils  présentent  n'offrent 
rien  de  bien  caractéristique. 

L'aorte  a  quelquefois  présenté  des  lésions  athéroma- 
teuses;  mais  ces  altérations  n'ont  jamais  été  rencontrées 
chez  des  sujets  jeunes,  ce  qui  diminue  sensiblement  l'im- 
portance de  ce  fait. 

Sur  le  trajet  des  artères  thyroïdiennes,  on  a  rencontré 
des  dilatations  flexueuses,  quelquefois  même  de  véri- 
tables anévrysraes  ;  mais,  il  faut  bien  le  dire,  le  plus  sou- 
vent ces  vaisseaux  sont  à  l'état  normal. 

Le  corps  thyroïde  lui-même  peut  ofirir  des  altérations 
multiples,  mais  qui  perdent  toute  signification  précise  par 
leur  diversité.  C'est  ainsi  qu'on  a  trouvé  des  kystes  dans 
l'épaisseur  de  la  glande.  D'autres  fois,  elle  avait  subi  la 
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dégénérescence  cancéreuse.  Dans  d'autres  cas,  plus  fré- 
quents, elle  offre  une  hypertrophie  du  tissu  conjonctif 
interstitiel  qui  la  resserre  et  la  durcit.  C'est  une  sorte  de 
cyanose.  Mais  il  faut  bien  le  dire  aussi,  la  glande  parait 
souvent  n'avoir  éprouvé  aucune  altération  de  tissu  et  ne 
semble  avoir  subi  qu'ime  simple  augmentation  de  volume. 
L'exophthalmie,  qui  donne  à  cette  affection  une  physio- 
nomie si  remarquable,  a  trouvé  son  explication  chez  un 
petit  nombre  de  sujets  dans  une  augmentation  du  volume 
du  tissu  cellulaire  qui  occupe  le  fond  de  Torbite,  ou  dans 
une  dilatation  des  veines  qui  se  ramifient  dans  cette  cavité 
(cas  de  décès).  Mais  dans  la  majorité  des  cas,  on  n'a  con- 
staté aucune  de  ces  lésions,  et  certains  oculistes  ont  cru 
pouvoir  attribuer  la  prostration  de  Tœil  à  l'action  du  mus- 
cle de  MuUer.  C'est  une  plaie  musculaire  à  fibres  lisses 
décimée  par  le  grand  sympathique,  et  qui  s'insère  au 
périoste  de  la  partie  inférieure  du  pourtour  de  l'orbite.  11 
aurait  pour  action  d'attirer  l'œil  au  dehors.  Mais ^  nous 
ferons  observer  d'abord  que  ce  muscle,  très  développé  chez 
les  ruminants,  est  au  contraire  très  faible  dans  l'espèce 
humaine,  et  qu'il  a  pour  antagonistes  des  muscles  extrême- 
ment puissants,  à  savoir  le  muscle  droit  de  l'œil.  Nous  ne 
croyons  donc  pas  qu'on  puisse,  en  homme  logique,  attri- 
buer une  grande  part  d'action  à  ce  muscle  dans  la  pro- 
duction de  l'exoph thaï  mie. 
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AU  MOYEN  DE  LA  SONDE  ŒSOPHAGIENNE 

KT  SUR 

La  façon  d'cmpècher  rintrodaction  des  liquides  dans  les  voies  aériennes 

Par  le  D'  O.  DESCOURTIS 


Rien  n'est  plus  simple,  en  apparence,  que  le  cathété- 
risme  œsophagien.  Dans  la  pratique  cependant  on  se  heurte 
souvent  à  des  difficultés  qu'il  est  utile  de  connaître,  afin 
de  les  tourner,  sinon  de  les  vaincre 

Nous  avons  donc  cru  qu'il  n'était  pas  sans  intérêt  d'in- 
diquer le  manuel  opératoire  qui  convient  le  mieux,  d'après 
notre  expérience,  et  qui  permet,  entre  autres  avantages, 
d'éviter  l'introduction  du  liquide  dans  les  voies  aériennes, 
car  c'est  le  danger  que  l'opérateur  doit  avoir  toujours  pré- 
sent à  l'esprit. 

Le  cathétérisme  œsophagien  se  pratique  : 

I*  Chez  des  personnes  qui  sont  en  état  d'aider  l'opéra- 
teur et  de  lui  fournir  certains  renseignements  utiles  ; 

2*»  Chez  des  personnes  passives,  qui  n'opposent  aucune 
résistance,  mais  qui  sont  également  incapables  d'éclairer 
l'opérateur; 

3"*  Enfin  chez  des  personnes  qui,  pour  des  raisons  quel- 
conques, font  des  efforts  pour  empêcher  l'introduction  de  la 
sonde  et  des  aliments. 

Dans  le  premier  cas,  le  cathétérisme  œsophagien  ne 
présente  aucune  difficulté.  Il  suffit  de  prendre  June  sonde 
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souple  et  de  l'introduire  par  la  bouche,  soit  directement, 
soit  avec  un  ou  deux  doigts  pour  la  guider.  Parfois  même 
le  patient  se  fait  lui-même  cette  petite  opération,  pour  la- 
quelle le  tube  Faucher  convient  parfaitement. 

Dans  le  second  cas,  qu'il  s'agisse  de  lypémaniaques  ou 
de  persécutés  qui  croient  subir  un  châtiment,  l'opérateur 
n'est  aidé  en  rien  par  le  patient.  Il  y  a  lieu  par  suite  d^assi- 
miler  les  malades  de  cette  catégorie  à  ceux  de  la  catégorie 
suivante.  Les  difficultés  d'introduction  de  la  sonde  sont 
moindres  sans  doute^  mais  les  accidents  ultérieurs  sont 
peut-être  plus  à  redouter  encore. 

Voyons  donc  quel  doit  être  le  manuel  opératoire  pour 
ce  genre  de  malades,  q>â  sont  parfois  des  enfants^  mais 
plus  souvent  des  aliénés. 

Deux  alternatives  se  présentent.  Faut-il  introduire  la 
sonde  par  le  nez  ou  par  la  bouche  ? 

Si  le  malade  fait  la  moindre  opposition,  et  s'il  n'y  a  pas 
d'indication  spéciale^  nous  pensons  qu^il  est  préférable  de 
choisir  la  voie  nasale. 

En  effet  il  est  souvent  fort  difficile  d'écarter  les  maxillai- 
res d'un  aliéné  qui  s'y  refuse.  On  a  bien  imaginé  des  ins- 
truments pour  ouvrir  de  force  la  bouche  du  malade,  et 
pour  la  maintenir  ouverte,  mais  ils  ne  remplissent  qu'im  - 
parfaitement  le  but  qu'on  se  propose,  et  deviennent  trop 
facilement  des  instruments  de  torture.  Ils  nécessitent  d'ail- 
leurs l'intervention  d'aides  intelligents  et  dévoués,  et  expo- 
sent l'opérateur  à  avoir  les  doigts  mordus,  dans  le  cas  où 
ils  se  déplaceraient  et  permettraient  aux  deux  arcades  den- 
taires de  se  rapprocher  brusquement. 

11  y  a  également  des  avantages  d'un  autre  ordre  à  in- 
troduire la  sonde  par  le  nez. 

La  luette  et  le  voile  du  palais  sont  moins  directement 
excités  et  il  y  a  moins  de  tendance  aux  vomissements.  On 
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peut  aussi  laisser  la  sonde  longtemps  en  place  sans  pro- 
voquer de  malaise,  et  introduire  les  aliments  plus  lente- 
ment, ce  qui  permet  encore  dans  certains  cas  d'éviter  les 
vomissements. 

Un  autre  avantage,  non  moins  sérieux,  est  de  laisser 
libres  les  mouvements  du  larynx  et  de  la  langue,  en  sorte 
que  les  aliments,  dans  le  cas  où  ils  reviennent  dans  la 
bouche,  sont  évacués  au  dehors,  sans  danger  de  pénétrer 
dans  les  voies  respiratoires. 

Par  suite,  nous  pensons  qu'il  y  a  tout  avantage  à  prati- 
quer le  cathétérisme  par  le  nez. 

On  se  servira  d'une  Qonde  flexible,  demi-molle,  munie 
d'un  seul  œil,  sans  mandrin  conducteur.  Elle  sera  enduite 
d'un  corps  gras  sur  la  moitié  de  sa  longueur.  On  la  saisira 
de  la  main  droite,  comme  une  plume  à  écrire,  et  on 
l'introduira  dans  l'un?,  ou  dans  l'autre  narine  indifférem- 
ment. 

Pour  cela,  le  patient  devra  être  assis  sur  un  fauteuil  bas 
et  solide,  où  il  sera  maintenu  par  des  liens  s'il,  est  néces- 
saire. Un  aide  quelconque  se  tiendra  à  proximité  de  l'opé- 
rateur, et  celui-ci  se  placera  i  la  droite  du  patient.  Il  lui 
prendra  la  tête  sous  son  bras  gauchç,  de  façon  que  le  ver- 
tes soit  en  rapport  avec  la  partie  antérieure  de  son  aisselle, 
et  que  le  menton  soit  fixé  dans  sa  main.  Embrassant  ainsi 
de  son  bras  la  tête  du  patient,  il  l'appliquera  facilement 
contre  sa  poitrine  et  l'y  maintiendra  sans  peine,  quand 
même  il  aurait  affaire  à  un  agité  maniaque. 

Saisissant  alors  la  sonde  comme  nous  l'avons  dit,  après 
lui  avoir  donné  une  légère  courbure  à  son  extrémité,  il 
l'introduira  d'abord  de  bas  en  haut,  puis  presque  aussitôt 
il  la  dirigera  horizontalement,  d'avant  en  arrière,  et  un 
peu  de  dehors  en  dedans.  Le  bec  de  la  sonde  parcourra 
ainsi  le  plancher  des  fosses  nasales,  arrivera  à  leur  arrière- 
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cavité,  et  viendra  loucher  la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx. Le  mouvement  de  progression  de  la  sonde  n'en 
continuera  pas  moins,  parce  qu'elle  aura  gardé  une  cer- 
taine courbure  pendant  son  trajet  antérieur,  courbure  qui 
amène  naturellement  le  bec  de  la  sonde  un  peu  en 
avant. 

Alors  surgit  une  difficulté,  la  difficulté  la  plus  grave  du 
cathétérisme  œsophagien  :  faire  pénétrer  le  bec  de  la  sonde 
dans  Tœsophage. 

Le  plus  souvent,  en  effet,  on  se  trouve  en  présence  d'a- 
liénés qui  s'opposent  par  tous  les  moyens  en  leur  pou- 
voir à  cette  introduction  de  la  sonde.  Dès  qu'ils  sentent 
qu'elle  est  dans  leur  arrière-gorge,  ils  appliquent  énergi- 
quement  la  base  de  la  langue  contre  la  paroi  pharyn- 
gienne et  cherchent  à  empêcher  ainsi  tout  accès  dans  l'œso- 
phî^e.  Si  l'on  n'y  prend  pas  garde,  la  sonde  glisse  sur  la 
langue  et  revient  par  la  bouche,  ou  bien  elle  se  replie  sur 
elle-même  et  reste  dans  l'arrière-gorge  qu'elle  tiraille  en 
tous  sens.  Plus  rarement  elle  pénètre  dans  le  larynx,  et 
si  on  ne  s'en  aperçoit  pas  assez  tôt,  on  risque  soit  de  pro- 
duire dans  le  poumon  un  traumatisme  dont  les  consé- 
quences peuvent  être  fatales,  soit  d'introduire  les  aliments 
mêmes  dans  Içs  bronches,  ce  qui  serait  capable  de  déter- 
miner des  accidents  d'asphyxie  foudroyante  ou  d'inflam- 
mation grave  du  tissu  pulmonaire. 

On  doit  donc  prendre  toutes  ses  précautions  pour  ne 
pas  faire  fausse  route.  Pour  cela,  il  est  nécessaire  de  s'ar- 
mer de  patience  et  de  douceur.  Quand  la  sonde  arrive  au 
niveau  de  la  base  de  la  langue,  elle  conserve  sa  courbure 
à  concavité  antérieure,  et  c'est  ce  qui  lui  permet  de  reve- 
nir parfois  en  avant.  Aussi  doit-on  commencer  par  faire 
disparaître  cette  courbure.  Pour  cela,  il  suffit  d*imprimer 
à  la  sonde  un  léger  mouvement  de  rotation  sur  son  axe. 
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On  la  fait  touraer  sur  elle-même,  d'un  demi-tour  environ, 
de  façon  que  son  bec  se  rapproche  d'abord  de  la  ligne 
médiane,  et  se  trouve  appliqué  avec  une  certaine  force 
contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Si  Ton  éprouve 
de  la  difficulté  à  faire  ainsi  tourner  la  sonde  sur  elle-même, 
on  combine  ce  mouvement  de  torsion  avec  de  légers  mou- 
vements de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut.  Le  plus  simple 
consiste  à  commencer  ce  mouvement  de  rotation  de  la 
sonde  dès  que  le  bec  descend  dans  rarrière-gorge,  de 
sorte  que  quand  il  arrive  au  niveau  de  Tœsophage  il  a 
accompli  son  demi-tour  en  entier.  On  procède  ainsi  dou- 
cement, par  une  progression  continue,  sans  à-coups,  et  la 
sonde  pénètre  facilement  dansTœsophage. 

Si  par  hasard  l'application  de  la  base  de  la  langue  sur 
la  paroi  du  pharynx  est  encore  assez  énergique  pour 
empêcher  Tintroduction  de  la  sonde,  si  on  éprouve  une 
résistance  trop  forte,  il  suffit  d'attendre  un  peu  et  de  sai- 
sir le  premier  moment  de  distraction  du  malade,  s'il  ou- 
vre la  bouche,  s'il  parle,  ou  mieux  encore  s'il  fait  un 
mouvement  de  déglutition.  Dans  ce  dernier  cas,  il  suffit 
de  pousser  légèrement  la  sonde  et  elle  se  trouve  en  que- 
que  sorte  entraînée  d'elle-même. 

L'introduction  de  la  sonde  se  trouve  encore  aidée,  à  ce 
moment,  par  une  simple  flexion  de  la  tête  en  avant. 

Mais  dès  que  la  sonde  a  pénétré  dans  l'œsophage,  il 
n'y  a  plus  de  difficulté.  On  la  pousse  jusque  dans  l'esto- 
mac, et  on  procède  à  l'injection  du  Uquide  au  moyen  d'un 
irrigateur. 

Toutefois  il  y  a  lieu  de  prendre  encore  certaines  pré- 
cautions, pour  s'assurer  si  la  sonde  est  bien  eu  réalité 
dans  les  voies  digestives.  Nous  avons  vu,  en  efi*et,  que  la 
sonde  pouvait  soit  rester  dans  la  bouche,  soit  pénétrer 
dans  le  larynx. 
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Nous  supposerons  qu'il  est  impossible  d'ouvrir  la  bouche 
du  patient  pour  reconnsutre  la  position  de  la  sonde. 

Or,  quand  elle  est  restée  dans  la  bouche,  on  le  recon- 
naît clairement  en  général  par  la  gène  qu'elle  procure  au 
malade. 

Quand  die  a  pénétré  dans  le  larynx,  on  en  a  été  averti 
par  de  riolenles  nausées,  au  moment  du  passage  dans  la 
glotte,  par  une  grande  difficulté  dans  la  respiration,  par 
du  comage,  par  l'impossibilité  d'articuler  un  mot  el  par 
une  anxiété  extrême. 

Il  peut  arriver  cependant  que  le  malade  ait  de  Tanesthé  • 
sie  de  l'arrièrc-gorge,  qu'il  ne  parle  ordinairement  pas,  et 
qu'il  ne  fournisse  pas  de  ^gne  de  gène  notable  de  la 
respiration,  surtout  si  la  sonde  est  très-petite. 

Dans  ces  conditions,  il  y  a  lieu  de  redoubler  de  précau- 
tions, de  même  que  toutes  les  fois  que  le  malade  est  dans 
la  stupeur,  ou  incapable  de  donner  aucun  renseignement. 

On  a  proposé  plusieurs  moyens  pour  se  rendre  compte 
si  la  sonde  est  bien  réellement  parvenue  dans  l'estomac, 
mais  ils  sont  infidèles. 

Ainsi  on  dit  que  quand  la  sonde  arrive  dans  l'estomac, 
on  en  est  averti  par  la  sortie  brusque  de  quelques  bulles 
d'air  d'une  odeur  caractéristique,  tandis  que  dans  les 
bronches  il  se  produit  un  mouvement  de  va-et-vient  de 
l'air,  isochrone  avec  les  mouvements  de  la  respiration. 

Ce  signe  n'a  qu'une  valeur  secondaire,  car  l'air  peut 
faire  défaut  dans  l'estomac,  de  même  que  l'œil  de  la  sonde 
peut  se  trouver  appliqué  contre  la  paroi  d'une  petite 
bronche,  en  sorte  que  le  passage  de  l'air  est  impossible. 

Quant  i  approcher  une  lumière  du  pavillon  de  la  sonde, 
pour  voir  si  l'air  expiré  n'en  ferait  pas  osciller  la  flamme, 
on  conçoit  que  ce  signe  n'a  pas  plus  de  valeur  que  le 
précédent  et  qu'il  lui  est  intimement  lié. 
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Enfin  on  a  proposé  d'autres  procédés,  plus  ou  moins 
ingénieux,  mais  d*une  utilité  relative.  Nous  ne  nous  y 
arrêterons  pas  (i). 

Celui  que  nous  recommandons,  et  qui  ne  nous  a  jamais 
trompé,  est  des  plus  simples.  Il  est  peu  connu.  .11  consiste 
à  insuffler  de  Tair  dans  la  sonde,  soit  directement  avec  la 
bouche,  soit  avec  un  intermédiaire  quelconque.  Si  la  sonde 
est  dans  l'estomac,  on  a  la  sensation  très  nette  d'un  ballon 
de  caoutchouc  qui  se  distendrait  progressivement.  Dès 
qu'on  cesse  d'insuffler  de  Tair,  et  qu'on  abandonne  le 
pavillon  de  la  sonde,  tout  Tair  contenu  dans  l'estomac  est 
expulsé  au  dehors  avec  force  et  d'une  façon  continue, 
absolument  comme  celui  du  ballon  de  caoutchouc  dont 
nous  parlions. 

Il  suffit  d'avoir  fait  cette  petite  expérience  une  seule  fois 
pour  qu'il  soit  impossible  de  s*y  tromper.  L'estomac  seul, 
en  se  dilatant,  peut  donner  cette  sensation  caractéristique. 
D'ailleurs  on  entend  souvent  des  borborygmes  qui  ne  peu- 
vent se  produire  que  dans  les  voies  digestives. 

Pour  plus  de  clarté,  nous  admettrons  deux  hypothèses. 

1**  Vair  ne  traverse  pas  la  sonde. 

Ce  cas  se  présente  si  la  sonde  est  repliée  sur  elle-même, 
si  elle  est  restée  dans  l'arrière-gorge,  si  elle  est  revenue 
par  la  bouche,  si  elle  est  simplement  obstruée,  ou  enfin, 
ce  qui  ne  devrait  jamais  arriver,  si  elle  a  pénétré  dans  une 
petite  bronche,  contre  la  paroi  de  laquelle  l'œil  se  trouve 
appliqué.  Alors  on  n'a  qu'à  la  retirer  et  à  l'introduire  de 
nouveau  dans  de  meilleures  conditions. 

a'  Lair  traverse  la  sonde. 

Dans  cette  hypothèse,  on  pourra  insuffler  un  peu  d  air. 


(1)  Voir  en  particulier  Tintéressante    communication  du  docteur 
Régis.  (AnnaUi  méd,  psych.  3*  série,  t.  Y,  p.  53.) 
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soit  dans  une  petite  bronche,  soit  dans  l'ariiëre-gorge  ou 
dans  la  bouche  même  du  malade,  mais  cet  air  ne  passera 
facilement  et  en  grande  quantité,  avec  la  sensation  d'un 
ballon  qui  se  distendrait,  que  s'il  est  envoyé  directement 
dans  l'estomac. 

D'ailleurs,  lorsque  Tair  est  expulsé  de  Tastomac»  on  le 
reconnaît  encore  à  ce  que  la  dernière  partie  sort  sous 
forme  de  bulles  qui  crèvent  dans  la  sonde,  parce  qu'il  s'y 
introduit  en  même  temps  un  peu  de  liquide. 

Pour  plus  de  sûreté,  on  peut  pratiquer  la  percussion  de 
la  région  épigastrique,  lorsqu'on  a  insufflé  l'air,  et  en 
s'opposant  à  sa  sortie  par  le  pavillon  de  la  sonde.  Mais  ce 
moyen  est  inutile,  on  est  déjà  suffisamment  renseigué. 

On  peut  toutefois  comprimer  la  r^on  épigastrique  pour 
expulser  ce  qui  resterait  d'air  dans  l'estomac,  bien  qu'en 
général  l'estomac  le  chasse  presque  toujours  de  lui-même 
en  totalité. 

A  ce  moment,  il  n'y  a  plus  aucun  danger  à  faire  péné- 
trer le  liquide  alimentaire.  Toutefois  si  l'on  conservait  le 
moindre  doute,  il  ne  faudrait  lui  livrer  passage  que  peu 
à  peu  et  d'abord  par  petites  quantités.  L'absorption  pul- 
monaire serait  possible  pour  de  faibles  doses,  tandis  qu'en 
plus  forte  proportion  le  liquide  déterminerait  des  accidents 
d'asphyide  foudroyante. 

Les  aliments  étant  bien  poussés  dans  l'estomaCi  on  n'a 
plus  qu'une  chose  à  craindre,  les  vomissements.  Volon- 
tairement ou  non,  les  malades  régurgitent  parfois  tout  le 
liquide,  soit  au  fur  et  à  mesure  qu'on  Tinjecte,  soit  après 
l'opération.  11  faudra  alors  éviter  de  pousser  la  sonde  trop 
loin  dans  lestomac,  pour  que  son  extrémité  ne  vienne  pas  en 
exciter  les  parois.  Si  les  malades  vomissent  quand  même, 
on  essayera  de  détourner  leur  attention  et  de  provoquer 
des  réflexes  qui  neutralisent  la  tendance  de  l'estomac  à  se 
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contracter.  Pour  cela  on  projette  de  l'eau  froide  sur  la 
figure  du  patient,  on  lui  flagelle  le  thorax  avec  une  ser- 
viette imbibée  d'eau  ;  ou  on  excite  d'une  façon  mécanique 
quelconque  la  région  épigastrique.  On  peut  même  com- 
mencer par  injecter  de  Teau  claire,  pour  épuiser  la  force 
de  contractilité  des  parois  de  l'estomac,  en  provoquant  des 
vomissements  sans  conséquence,  et  injecter  ensuite  les 
aliments  qui  sont  tolérés. 

Mais  il  faut  reconnaître  que  parfois  tous  ces  moyens 
échouent,  et  que  l'estomac  garde  peu  d'aliments. 

En  somme,  il  faut  donc  toujours  songer  à  la  possibilité 
de  ces  vomissements  et  faire  en  sorte  qu'ils  ne  provoquent 
aucun  accident.  C'est  pour  cette  raison  que  le  patient  doit 
être  assis,  afin  que  le  liquide  s'écoule  naturellement  par 
la  bouche  et  ne  pénètre  pas  dans  les  voies  respiratoires. 
C'est  pour  cela  encore  que  le  patient  ne  doit  jamais  être 
fixé  sur  son  lit,  lorsqu'on  est  obligé  de  lui  pratiquer  le 
cathétérisme  dans  la  position  horizontale,  à  cause  de  sa 
faiblesse  ou  pour  tout  autre  motif.  En  effet,  si  les  aliments 
refluent  dans  la  bouche  d'un  sujet  placé  dans  le  décubitus 
dorsal  et  fixé  dans  cette  position  par  des  liens,  la  bouche 
s'emplit  de  liquide  qui  se  trouve  entraîné  dans  les  bronches 
avant  qu'on  ait  eu  le  temps  de  mettre  le  malade  sur  son 
séant. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  cathétérisme  pratiqué  par  la  voie 
nasale  nous  semble  rendre  ces  vomissements  moins  dange- 
reux. 

Pour  nous,  il  nous  a  toujours  été  facile  de  faire  pénétrer 
une  .  onde  par  le  nez  jusque  dans  l'estomac.  Nous  n'avons 
jamais  eu  besoin  d'un  mandrin  conducteur  et  nous  n'en 
conseillons  pas  l'emploi. 

On  a  reproché  à  la  sonde,  introduite  seule,  de  se  re- 
courber avec  peine  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
L'BzfcâPBALE,  1888,  vm«*36 
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et  d'y  produire  des  érosions  qui  entraîneraient  quelque- 
fois des  abcès  ou  même  des  phlegmons.  Nous  croyons 
qu'avec  un  peu  de  précaution,  en  employant  une  sonde 
demi-molle  et  en  s'abstenant  de  tout  effort  violent,  on  n'a 
jamais  d'accident  de  ce  genre  à  craindre,  surtout  si  l'on  a 
eu  soin,  au  préalable,  de  donner  à  la  sonde  une  légère 
courbure. 

Resteraient  les  hémorrhagies,  produites  par  une  déchi- 
rure des  cornets.  On  peut  les  éviter  en  procédant  avec 
douceur  et  en  suivant  d'aussi  près  que  possible  le  plancher 
des  fosses  nasales.  D'ailleurs  s'il  s'écoule  un  peu  de  sang, 
on  le  voit  en  général  s'arrêter  de  lui-même.  Si  cepen- 
dant rhémorrhagie  devenait  inquiétante^  on  la  combattrait 
par  les  moyens  habituels  :  nous  n'en  avon%  eu  aucun 
exemple. 

Une  des  conséquences  les  plus  désagréables  de  ces  pe- 
tites hémorrhagies  ne  consiste  que  dans  la  formation  de 
caillots,  ce  qui  obstjue  la  fosse  nasale,  et  oblige  pendant 
quelques  jours  à  introduire  la  sonde  dans  l'autre  narine. 

Enfin,  pour  éviter  qu'il  retombe  quelques  gouttes  de 
liquide  dans  le  larynx,  au  moment  ob  on  retire  la  sonde,  il 
suffit  de  tenir  le  pouce  appliqué  sur  son  pavillon;  ce  qui 
permet  de  l'amener  au  dehors  s^ns  lui  laisser  rien  perdre 
de  son  contenu. 

En  résumé,  nous  croyons  qu'à  moins  de  malformation 
extrême  du  nez,  il  est  toujours  possible  d'y  fsdre  pénétrer 
la  sonde  sans  danger;  que  cette  sonde  arrive  facilement 
dans  l'estomac,  en  prenant  les  précautions  indiquées  plus 
haut  ;  et  qu'on  se  rendra  compte  de  la  position  exacte  de 
la  sonde  en  y  insufflant  l'air  au  moyen  de  la  bouche. 


L'HYSTÉRIE    CHEZ    LE    NÈGRE 

Par  PhiUp  S,  RAY,  M.  D., 

Washington,  D.  C. 


L'hystérie  est  de  toutes  les  maladies  celle  qui  mérite'  le 
moins  son  nom.  S 

Elle  n'a  pas  son  siège  dans  l'utérus,  comme  le  croyaient 
les  anciens,  et  les  organes  de  la  reproduction  n'ont  aucun 
rapport  nécessaire  avec  elle. 

Elle  n'est  même  pas  spéciale  à  la  femme,  et  beaucoup 
d*hommes  robustes  en  sont  atteints. 

Son  domaine  s'étend  chaque  jour  davantage,  dans  le  pré- 
sent et  dans  le  passé.  Non  pas,  croyons-nous,  parce  qu'elle 
est  beaucoup  plus  fréquente,  mais  parce  qu'on  la  connaît 
mieux. 

Les  hystériques,  hommes  et  femmes,  ont  existé  dans  tous 
les  temps.La  forme  revêtue  par  la  maladie  différait  seule,  et 
il  faut  l'attribuer  aux  croyances  et  aux  coutumes  différentes 
des  sujets  qui  en  étaient  atteints. 

Elle  ne  semble  donc  pas  être  uniquement  le  produit  de  la 
civilisation,  car  si  les  manifestations  psychiques  sont  plus 
nombreuses  et  plus  variées  de  nos  jours,  dans  les  classes 
supérieures  de  la  société,  il  est  fort  probable  qu'elle  existait 
chez  les  peuplades  les  plus  incultes,  mais  réduite  à  ces 
symptômes  physiques  que  nous  apprenons  chaque  jour  à 
mieuK  connaître. 

Dans  un  intéressant  travail  publié  par  le  docteur  Régis 
dans  ce  journal  (1),  Téminent  aliéniste  s'occupe  de  la  su- 
perstition et  de  la  folie  chez  les  nègres  du  Zambèze.  «L'hys- 

(1)  Encéphale.  18S2,  p.  76. 
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térie,  dit-il  (p.  83),  ne  semble  pas  y  exister,  ou,  du  moins^ 
on  n'en  trouve  pas  trace  apparente  chez  les  femmes,  ce  qui 
ne  saurait  surprendre,  cette  névrose  étant  un  produit  cul- 
tivé par  la  civilisation.  » 

Nous  regrettons  de  n'être  pas  de  Tavis  de  notre  distingué 
confrère,  mais,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  nous  croyons 
que  la  civilisation  n'a  fail  qu'imprimer  à  la  maladie  un  ca- 
chet spécial,  tandis  qu'elle  a  toujours  existé,  dans  tous  les 
temps  et  dans  tous  les  milieux. 

Tel  sujet  hystérique  présente  de  violentes  attaques,  tel 
autre  n'a  que  du  délire,  tel  autre  des  troubles  de  la  sensi- 
bilité, tel  autre  encore  passera  pour  jouir  de  la  meilleure 
santé  et  de  l'esprit  le  mieux  équilibré,  jusqu'au  jour  où  un 
traumatisme  développera  chez  lui  une  contracture  et  mettra 
au  jour  l'hystérie  latente.  Tous  cependant  sont  des  hystéri- 
ques, mais  s'ils  ne  présentent  pas  de  symptômes  saiHants, 
tels  que  des  attaques  convulsives,  on  ne  les  reconnaît  géné- 
ralement pas. 

Au  point  de  vue  de  l'hystérie  chez  les  êtres  inférieurs, 
l'article  suivant  nous  a  paru  digne  d'être  rapporté,  malgré 
sa  concision.  Ce  sera  une  petite  pierre  apportée  à  l'édifica- 
tion du  monument  qu'on  élève  de  nos  jours  à  la  grande  né- 
vrose (1).  G.  D. 


Je  crois  qu'aucune  affection  du  système  nerveux  n'a 
donné  lieu  à  plus  d'interprétations  différentes  que  l'hystérie. 
Pour  le  médecin  praticien,  l'affection  se  résume  clinique- 
ment  en  un  trouble  nerveux  fonctionnel;  tout  le  système 
nerveux,  pendant  l'attaque,  devenant  hypéresthésié  à  l'ex- 
trême, et  le  principal  trouble  cérébral  consistant  dans  Taf- 
faiblissement  de  la  volonté. 

Hammond  rapporte  que  d'après,  les  renseignea.ents  qu'il 
a  recueillis,  l'hystérie  était  une  maladie  à  peu  près  incon- 
nue chez  les  nègres  pendant  la  période  de  l'esclavage. 

Je  crois  cependant  que  cette  opinion  est  erronée,  car 
nous  trouvons  les  cas  les  plus  typiques  d'hystérie  chez  le 
nègreau  milieu  de  l'excitation  produite  par  le  fanatisme  re- 

(1)  L'hystérie  chez  le  nègre,  par  Philippe  Ray.  The  Médical  Record, 
14 juillet  l'^s». 
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ligieux,  et  ces  scènes  étaient  assurément  fréquentes  au 
temps  de  l'esclavage. 

Aujourd'hui,  la  maladie,  sous  toutes  ses  formes,  est  cer- 
tainement très  commune  chez  le  nègre.  Le  faible  dévelop- 
pement de  son  intelli<;ence  et  sa  nature  émotive  sont  deux 
conditions  favorables  pour  i'éclosion  de  la  maladie. 

Hammond  dit  que  l'inaction  est  pour  les  femmes  une 
grande  cause  d'hystérie.  C'est  peut-être  vrai  pour  les  familles 
riches,  mais  on  la  voit  provoquée  le  plus  souvent  par  le 
surmenage  dans  les  fabriques»  les  mau'asins  et  les  maisons 
particulières.  Dans  son  essence,  dit  Suckling,  la  maladie 
provient  d'un  affaiblissement  de  la  santé  générale,  de  l'en- 
nui et  de  la  fatigue  intellectuelle.  La  négresse  tend^  de  nos 
ours,  à  imiter  l'Américaine,  sa  sœur  blanche,  dans  sa 
façon  de  se  vêtir  et  en  même  temps  dans  son  ardeur  au 
travail;  car  elle  fait  presque  tout  le  travail  de  l'homme,  en 
particulier  dans  les  villes. 

Au  lieu  de  laisser  courir  les  petits  .nègres  en  plein  air, 
selon  les  lois  de  la  nature,  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  assez 
forts  pour  travailler,  on  les  place  dans  une  école  malsaine 
où  Ton  s'efforce  de  leur  inculquer  quelques  notions  puisées 
dans  des  livres,  i  otions  qu'ils  s'empressent  d'oublier,  in- 
capables qu'ils  sont  d'en  apprécier  la  réelle  valeur.  Et  cela 
se  poursuit  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  quinze  ans,  époque  où  on 
les  fait  travailler  soit  dans  la  famille,  soit  dans  une  autre 
maison,  avec  des  vêtements  modernes. 

Ces  changements  dans  leur  manière  de  vivre  augmentent, 
à  mon  avis,  le  nombre  des  négresses  hystériques  de  nos 
ours. 

L'hystérie  des  hommes  (ou  la  neurasthénie,  comme  on 
dit)  provient  ordinairement  de  la  fatigue  intellectuelle,  qui, 
eo  réalité,  ne  peut  pas  se  produire  chez  le  nègre;  aussi  ne 
le  voyons-nous  pas  souvent  atteint  de  ce  trouble  spécial. 

Je  citerai  deux  cas  d'hystérie,  telle  qu'on  la  rencontre 
dans  la  race  nègre  à  l'époque  actuelle. 

J'ai  été  appelé,  il  y  a  peu  de  temps,  pour  voir  une  jeune  fille 
de  vingt  ans.  Elle  était  allée  à  Tôcole  jusqu'à  quinze  ans,  et 
était  ensuite  entrée  dans  un  atelier  avec  des  vêtements 
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ajustés.  Lorque  je  la  vis,  elle  étail  au  lit  depuis  une  semaine. 
Elle  disait  qu'il  lui  semblait,  lorsqu'elle  était  endormie,  que 
quelqu'un  <c  lui  montait  sur  l'estomac.  »  Elle  se  plaignait 
d'une  souffrance  vive  quand  on  lui  touchait  l'abdomen  ou 
la  poitrine,  poussait  un  cri  et  restait  inconsciente  pendant 
quinze  ou  vingt  minutes.  Il  lui  semblait  qu'elle  était  sur  le 
point  de  mourir. 

Je  lui  expliquai  que  c'était  un  trouble  nerveux,  et  que, 
si  elle  voulait  m'aider^  elle  serait  guérie  en  peu  de  jours. 
Je  la  fis  se  lever  et  s'habiller,  et  je  lui  prescrivis  du  bromure 
et  de  la  teinture  de  chanvre  indien,  avec  u|^  tonique.  En 
quelques  jours  les  troubles  nerveux  disparurent  et  elle  put 
sortir;  ces  symptômes  ne  se  reproduisirent  pas  depuis  cette 
époque. 

Je  vis  la  semaine  dernière  un  cas  tout  à  fait  semblable, 
sauf  qu'il  était  plus  grave.  Tous  les  symptômes  morbides 
disparurent  au  moyen  d'un  traitement  approprié. 

Hammond  prétend  aussi  que  la  maladie  est  à  peu  près  in- 
connue chez  les  nations  sauvages.  J'en  doute;  en  effet,  je  liens 
pour  certain  que  toutes  les  classes  d'êtres  sont  sujettes  à 
ce  que  nous  appelons  communément  l'hystérie,  et  je  crois 
que  les  animaux  inférieurs  peuvent  aussi  en  être  atteints, 
sons  l'influence  de  leurs  émotions.  » 
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LA  DISCUSSION  SUR  LE  DÉLIRE  CHRONIQUE 

A  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Par  le  D'  ROUILLARD 

Chef  de    clinique    des    maladies   mentales 


Tous  les  aliénistes  ont  suivi  avec  le  plus  grand  intérêt 
Timportante  discussion  sur  le  Délire  chronique  ouverte  à 
la  Société  Médico-Psychologique  depuis  le  mois  d'oc- 
tobre 1 886.  Le  puissant  intérêt  du  sujets  la  haute  compé- 
tence, et,  souvent  même  l'éloquence  des  orateurs  ont  fait 
de  cette  discussion j  un  véritable  événement  scientifique, 
qui  marquera  une  étape  importante  dans  la  marche  des 
sciences  psychiques.  -  La  discussion  n'est  point  close  en- 
core, et  sera  utilement  reprise  plus  tard.  Msds  on  peut  dès 
maintenant,  sinon  juger  la  question  encore  pendante,  du 
moins  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  principales  opinions  qui 
se  sont  fait  jour. 

La  discussion,  sans  avoir  abouti,  a  déjà  eu  un  effet  sérieux 
et  appréciable^  en  ce  qu'elle  a  posé  nettement  la  question, 
et  qu'il  n'y  a  plus  maintenant  d'ambiguité  possible.  Mais, 
pendant  un  an  et  demi,  les  partisans  du  délire  chronique 
n'ont  pas  reculé  d'une  semelle,  et  ses  adversaires  n'ont  pas 
fait  la  moindre  oincession.  Aussi  les  deux  partis  sont-ils, 
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selon  la  spirituelle  comparaison  de  M.  Bail,  comme  les 
deux  termes  de  ces  divisions  dont  le  quotient  à  chiffres  pé- 
riodiques, ne  peut  jamais  être  exact,  ni  avoir  de  solution. 
Quelques  neutres  et  indécis  flottent  entre  ces  deux  ex- 
trêmes. Spectateur  impartial  et  muet,  n'ayant  pas  pris  la 
parole  dans  la  discussion,  il  me  sera  permis  de  la  résumer 
en  quelques  lignas.  Le  cadre  forcément  restreint  de  ce 
petit  article,  ne  me  permet  pas  de  citer  dlmportants  écrits 
(thèses,  articles  et  brochures),  parus  sur  cette  question 
depuis  deiix  ans,  en  dehors  de  la  Société  médico-psycho- 
logique. 

U  y  a  plus  de  trente  ans,  qu'en  18Ô2,  Lasëgue  par  un 
trait  de  génie  synthétiseur,  semblable  à  celui  de  Bayle 
créant  la  paralysie  générale,  sépara  du  groupe  confus  et 
hétérogène  de  la  mélancolie  de  Pinel  et  d'Esquirol,  le  dé- 
lire des  persécutions.  Inutile  de  décrire,  ce  type  clinique 
aujourd'hui  classique  dans  tous  les  pays  du  monde.  Mais, 
comme  tous  les  créateurs,  comme  Laënnec,  comme  Louis, 
comme  Bright,  comme  Duchenne  de  Boulogne,  Lasèguene 
pouvait  avoir  tout  décrit  dans  la  maladie  qui  Ta  immorta- 
lisé.* C*est  à  ses  successeurs  qu'il  appartenait  d'analyser 
à  fond  la  question,  d'en  fouiller  tous  les  recoins,  et  de  per- 
fectionner son  œuvre  sans  la  dénaturer. 

On  connaît  le  délire  chronique,  décrit  par  M.  Magnan  et 
ses  élèves,  avec  un  talent  et  une  rigueur  scientifique  qu'on 
ne  peut  méconnaître.  Je  ne  rééditerai  pas  cette  description. 
Mais  il  faut  bien  connaître  la  topographie  de  la  place,  at- 
taquée et  défendue  avec  acharnement.  Voici  en  quels  termes 
le  délire  chronique  était  résumé  dans  la  séance  du  a  5  oc- 
tobre 1886  par  un  élève  de  M.  Magnan,  M.  Paul  Gamier, 
devenu,  lui  aussi,  un  maître. 

C'est  une  maladie  mentale  dont  la  tendance  à  la  chroni- 
cité s'affirme  par  une  évolution  progressive,  systématique, 
par  la  succession  de  quatre  stades  nettement  définies  et 
apparaissant  invariablement  dans  le  même  ordre. 

1®  La  première  période,  dite  d'incubation,  où  lemaktde, 
troublé,  inquiet,  concentré,  replié  sur  lui-même,  en  état 
d'éréthisme  psycho-sensoriel,  aborde,  après  des  hésitations 
plus  ou  moins  longues,  les  interprétations  délirantes. 
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2*  La  deuxième  période,  constituée  par  l'organisation 
d'un  délire  de  persécution,  où  les  idées  maladives  sans 
cesse  alimentées  par  des  troubles  sensoriels,  prennent 
corps,  s'installent,  se  coordonnent  et  se  systématisent. 

3*  La  quatrième  période,  phase  teiminale  de  l'évolution 
vésanîque,  où  l'échafaudage  délirant  s'écroule  pièce  à  pièce, 
et  où  tout  dénonce  la  déchéance  mentale,  la  démence  irré- 
médiable. 

Donc,  pas  d'ambiguité  possible,  l'évolution  de  la  maladie 
est  nettement  définie,  elle  est  fatale.  D'après  M.  Paul  Gar- 
nier,  la  marche  de  la  vésanie  est  soumise  à  des  lois  im- 
muables et,  c'est  lentement,  progressivement,  méthodique- 
ment que  raflection  mentale  se  déroule  magistralement  sans 
laisser  place  à  Timprévu,  ni  du  reste  à  l'espoir  d'une  rétro- 
cession, si  ce  n'est  an  début. 

Voyons  maintenant  comment  les  divers  termes  de  cette 
proposition,  si  séduisante  au  premier  abord,  ont  été  accueil- 
lis, et  dans  quelle  mesure  les  contradicteurs  les  ont  trouvés 
conformes  à  la  réalité  clinique. 

La  première  période,  la  période  d'incubation,  caracté- 
risée par  l'inquiétude,  n'a  pas  rencontré  de  contradiction 
sérieuse.  Tous  les  auteurs  l'ont  constata  et  s'y  sont  plus 
ou  moins  étendus.  Mais  cette  période  dans  laquelle  le 
malade  est  tourmenté,  hypochondriaque,  précède  presque 
toutes,  sinon  toutes  les  maladies  mentales,  comme  le  fait 
remarquer  M.  Christian.  Ne  la  trouve- t-on  pas  même  quel- 
quefois, comme  prodromique  des  états  maniaques,  qui  en 
sont  l'antipode?  Les  délirants  chroniques  se  recrutent  de 
préférence  parmi  ces  individus,  que  dès  l'enfance,  dès  le 
collège,  on  a  vu,  constamment  à  l'écart  des  autres  enfants, 
soucieux,  défiants,  hantés  de  préoccupations  hypochon- 
drîaques.  Cela,  tout  le  monde  l'admet.  Mais  pourquoi  tel 
hypochondriaque  devient-il  un  persécuté,  tandis  que  tel 
autre,  en  apparence  tout  semblable^  ne  sera  jamais  qu'un 
hypochondriaque?  C'est  la  question  que  pose  M.  Chris- 
tian. —  Elle  est  restée  sans  réponse.  —  M.  Marandon  de 
Montyel  nous  a  bien  montré  les  rapports  qui  existent  entre 
le  caractère  et  les  conceptions  délirantes.  Le  délirant  chro- 
nique présente,  dès  son  enfance,  ces  dispositions  à  la 
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méfiance  et  à  l'orgueil,  Tidée  de  défiance,  Tidée  mysti- 
que, l'idée  de  supériorité,  sur  lesquelles  a  insisté  aussi 
M.  Briand. 

Mais,  outre  qu'un  grand  nombre  d'individus  présentent 
cet  état  mental  et  le  conservent  toute  leur  vie  sans  jamais 
devenir  aliénés,  on  ne  peut  considérer  cet  état  prodro- 
mique  comme  un  élément,  ni  de  diagnostic,  ni  de  pro- 
nostic. Il  est  jusqu'ici  matériellement  impossible  à  un 
aliéniste  de  dire  :  Cet  homme  deviendra  un  délirant  chro- 
nique. On  ne  constate  cette  première  phase  que  par  l'en- 
quête faite  sur  les  antécédents  du  malade.  Elle  n'a  qu'un 
intérêt  rétrospectif.  —  Des  doutes  même  ont  été  formulés 
sur  ce  point.  Chez  les  persécutés  raisonnants,  d'après  mon 
savant  collègue,  M.  Pichon,  on  nedécouvre  jamais  nette- 
ment cette  phase  d'hésitation  délirante.  Il  en  a  cité  deux 
belles  observations  dans  lesquelles  les  malades  ont,  du 
premier  coup,  trouvé  la  forme  de  leur  délire  et  s'y  sont 
cantonnés.  Hesteà  savoir  si  ces  aliénés  persécutés,  persé- 
cuteurs, fort  bien  décrits  dans  sa  thèse  par  M.Pottier,  si 
ces  persécutés  raisonnants ,  que  M.  Pichon  propose,  à 
bon  droit,  de  ranger  sous  l'étiquette  de  délire  de  persé- 
cution type  Falret,  par  opposition  au  type  Lasègue,  si  ces 
njalades,  rentrent  ou  non  dans  le  délire  chronique.  Ils 
paraissent  s'en  écarter  beaucoup,  d'après  M.  Pichon,  et 
par  leur  point  de  départ,  et  par  leur  point  d'arrivée,  et 
par  l'absence  fréquente  d'hallucinations. 

La  deuxième  période  est  celle  où  les  idées  de  persécu- 
tion, jusqu'ici  à  l'état  embryonnaire  et  seulement  ébau- 
chées, prennent  corps  et  se  systématisent.  C'est  de  beau- 
coup la  période  la  plus  importante.  Elle  était  aux  yeux  de 
Lasègue,  la  maladie  elle-même.  C'est  la  période  de  persé- 
cution. Pour  les  partisans  du  délire  chronique,  M.  Magnan 
et  ses  élèves,  elle  n'est  qu'une  phase  de  la  maladie,  un 
épisode,  une  étape,  selon  le  mot  de  M.  Christian,  une 
étape  forcée,  et  à  laquelle  séjourne  longtemps  le  malade, 
dix,  quinze,  vingt  ans.  On  a  même  constaté  une  durte  de 
trente  années.  Inutile  de  nous  arrêter  sur  ce  point.  Toute 
la  question,  et  c'est  presque  le  seul  point  qui  ait  divisé 
les  orateurs,  est  de  savoir  si  la  maladie  peut  s'arrêter  là. 


DISCUSSION    SCR   LE   DÉLIRF   CHRONIQUE  S7l 

r 

OÙ  si  elle  doit  forcément,  fatalement,  se  continuer  par  les 
périodes  de  mégalomanie  et  de  démence  terminale. 

C'est  qu'en  effet,  pour  les  partisans  du  délire  chronique, 
le  délire  des  persécutions  n'existe  pas  plus  que  la  mégalo- 
manie, c'est  là  simplement  l'évoluUon  de  la  maladie.  Au 
début  de  la  discussion,  M.  Falret  le  premier  s'est  inscrit 
en  faux  contre  cette  opinion,  brillamment  défendue,  notam- 
ment par  MM.  Garnier,  Briand,  Saury,  Marandon  de 
Montyel. 

Pour  M.  Falret,  cette  transformation  du  délire  de  persé- 
cution en  délire  de  grandeur  qui  est  fréquente,  est  loin 
d'être  constante,  et  n'a  pas  lieu  dans  la  majorité  des  cas  ; 
c'est  à  peine  si  on  l'observerait  dans  le  tiers  des  cas. 
M.  Dagonet  fait  remarquer  que  d'après  Guislain  la  mé- 
galomanie ne  se  verrait  qu'une  fois  sur  3oo  admissions. 
Fovilleen  a  relevé  dix  cas  sur  608  aliénés  et  M.  Pichon, 
sur  54  persécutés  du  type  classique  soigneusement  obser- 
vés, trouve  dix  persécutés  mégalomanes,  soit  un  cinquième 
environ.  Il  est  donc  prouvé  que  cette  transformation  n'a 
rien  de  fatal.  Les  partisans  du  délire  chronique  ripostent 
que  si  les  persécutés  observés  ne  sont  pas  encore  ambi- 
tieux, ils  le  deviendront.  Mais,  en  réalité,  s'il  faut  pendant 
vingt  ans  et  plus  observer  un  malade,  qu'une  maladie  inci- 
dente peut  enlever,  l'argument  perd  beaucoup  de  sa  va- 
leur, quoique  M.  Marandon  de  Montyel  compare  ingé- 
nieusement ce  délire  au  tabès  qui  peut  se  prolonger 
indéfiniment.  Il  est  juste  de  reconnaître  que  M.  Magnan 
lui-même  concède  que,  si  c'est  là  la  marche  habituelle,  il 
n'y  a  en  clinique  rien  d'absolu.  Je  conviens,  avec  M.  Gar- 
nier que  les  exceptions  confirment  la  règle.  Mais  avouons 
que  lorsque  les  exceptions  constituent  les  deux  tiers  des 
cas,  la  proportion  devient  un  peu  forte  et  la  règle  n'en  est 
plus  une. 

La  théorie  du  délire  chronique  semble  impliquer  que 
lont  malade  chez  lequel  on  constate  un  délire  des  grandeurs 
systématisé  (il  ne  s'agit  pas  ici  des  idées  de  gi-andeur  plus 
ou  moins  fugaces,  incohérentes  et  sans  cohésion,  rencon- 
trées dans  bien  d'autres  maladies),  n'est  autre  qu'un  déli- 
rant chronique,  un  ancien  persécute  parvenu  à  la  troisième 
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période.  Or,  certains  malades  ont  présenté  un  délire  ambi- 
tieux primitif.  M.  Dagonet,  dont  les  opinions  sur  ce  point, 
sont  bien  connues,  en  a  rappelé  des  exemples.  M.  Bail  a 
lu  les  observations  de  deux  aliénés  mégalomanes,  dont 
l'un  se  dit  le  Pape,  et  Tautre,  Pierre  de  Bourbon.  On  a 
fait  à  ces  cas  de  fortes  objections.  Mais  il  faut  considérer 
avec  M.  Bail,  qu'il  est  bien  patent  et  avéré  que  son  premier 
malade  n'a  jamais  eu  d'idées  de  persécution.  En  aura-t-il? 
—  Mais  si  ridée  de  persécution  s'implantait  un  jour  dans 
son  cerveau,  l'ordre  logique  des  périodes  du  délire  chro- 
nique serait  interverti.  Quant  à  Pierre  de  Bourbon,  il  est 
vrai,  comme  le  fait  remarquer  M.  Marandon  de  Montyel, 
que  ses  antécédents  manquent ,  puisque  son  état  civil 
même  est  inconnu,  et  qu'à  toutes  les  Questions  cet  homme 
répond  invariablement  depuis  des  années  qu^l  est  un 
Bourbon.  M.  Marandon  de  Montyel  dit  n'avoir  jamais  vu 
de  mégalomane  non  persécuté,  et  pense  que  Pierre  de 
Bourbon  est  un  délirant  chronique.  Mais,  outre  que  les 
hallucinations  et  les  idées  de  persécution  font  complète- 
ment défaut  chez  lui,  il  n'est  pas  méchant,  hargneux,  agres- 
sif cnmme  les  persécutés;  il  est  bon  enfant,  bienveillant 
et  soumis  docilement  aux  règles  de  la  maison,  depuis  cinq 
ans  qu'il  y  est  interné  :  le  fait  est  très  important  à  noter. 

M.  Marandon  de  Montyel  a  fait  remarquer,  ainsi  que 
M.  Doutrebente  que  certains  malades  dissimulent  leurs 
idées  de  grandeurs.  Cela  est  vrsd,  mads  cette  dissimulation 
doit  être  aussi  rare  que  celle  des  idées  de  persécution  peut 
être  fréquente. 

En  regard  des  mégalomanes  systématiques  qui  n'ont  pas 
été  persécutés,  on  oppose  les  persécutés  qui  ne  deviennent 
pas  mégalomanes.  Je  pajiais  tout  à  l'heure  des  persécutés 
raisonnants  ou  persécutés  persécuteurs  de  M.  Falret  et  de 
M.  Pottier.  Suivant  M.  Christian,  il  existe  une  catégorie  de 
persécutés  chez  lesquels  on  peut  affirmer  que  jamais,  à 
aucun  moment  il  ne  surviendra  de  délire  de  grandeur:  ce 
sont  ceux  dont  le  délire  s'alimente  exclusivement  dans  les 
troubles  de  la  sensibilité  génitale  Ces  malades  n'arrive- 
raient jamais  à  la  mégalomanie,  ils  peuvent  avoir  des  idées 
de   grandeur,  mais  qui  ne  s  ront  jamais  qu'accessoires, 
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passagères.  Il  faut,  pour  être  juste,  ajouter  que  cette  opi- 
uiou  a  été  mise  en  doute,  notamment  par  M.  Doutrebente 
qui  a  constaté  des  conceptions  ambitieuses  chez  un  des  ma- 
lades de  H.  Christian. 

Le  mécanisme  de  la  transformation  du  délire  de  persé- 
cution en  délire  de  grandeur,  soit  du  passage  de  la 
deuxième  à  la  troisième  période,  a  été  Tobjet  d'intéres- 
santes discussions.  On  sait  que  trois  théories  sont  ici  en 
présence.  Pour  les  uns,  comme  M.  Delasiauve,  les  idées 
de  grandeur  ne  sont  pas  une  terminaison  du  délire  de 
persécution,  c^est  une  simple  manirestation  épisodique. 
M.  Christian  croit  aussi  que  le  délire  mégalomaniaque 
surgit  à  Toccasion  d'une  terreur,  d'un  rêve,  d'une  rémi- 
niscense,  d'un  accident  fortuit.  Ësquirol  cite  un  malade, 
nous  dirions  un  persécuté,  qui,  entrant  par  hasard  dans 
un  café,  y  lit  dans  un  journal  l'histoire  du  faux  Dauphin, 
fils  de  Louis  XYl  :  aussitôt  il  s'imagine  qu'il  est  le  Dauphin. 

Pour  d'autres  auteurs,  ces  causes  étrangères,  ces  acci- 
dents fortuits  n'ont  qu'un  rôle  secondaire.  C'est  l'hallucina- 
tion qui  crée  le  délire  de  grandeur.  C'est  une  voix  qui  an- 
nonce au  malade  qu'il  est  roi,  pape.  Dieu.  L'aliéné  ne 
raisonne  pas  son  délire,  il  le  subit.  Et  cependant,  nous  dit 
M.  Camuset,  l'hallucination  elle-même,  qui  dit  au  persécuté 
qu'il  est  général,  et  qui  le  convainc  du  coup  de  la  réalité  de 
sa  haute  situation,  n'est-elle  autre  chose  que  le  résultat 
d'un  travail  inconscient  du  cerveau  même  du  persécuté? 
— ^M.  Camuset  est  amené  à  supposer  que  l'apparition  des 
idées  ambitieuses  dans  le  délire  chronique  coïncide  avec  le 
début  d'une  modification  spéciale  permanente  du  subs- 
tratum  auatomique,  modification  profonde,  moléculaire, 
inappréciable  au  microscope,  mais  qui  existerait  ce- 
pendant. 

Une  troisième  théorie,  la  plus  importante,  est  celle  de 
la  déduction  lo^que.  On  sait  quel  magistral  exposé  Fo- 
ville  en  a  fait  dans  son  mémoire  sur  la  Folie  avec  prédo- 
minance des  idées  de  grandeur,  a  Pourquoi  me  persécute- 
t-on,^se  dit  un  jour  le  malade?  Pourquoi  s'achame-t-on 
ainsi  après  moi,  après  moi  seul  ?  Je  suis  donc  un  être  em- 
barrassant; il  y  a  de  hauts  intérêts  que  je  blesse.  Je  suis 
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donc  d'une  grande  famille,  peut-être  un  Bonaparte,  un 
Bourbon,  etc.  »  Cette  théorie  de  la  transformation  syllo- 
gistique  est  des  plus  séduisantes.  Mais  ce  n'est  qu'une 
théorie,  et  elle  a  été  fort  contestée.  —  On  ne  mène  pas 
à  volonté  son  esprit  dans  le  ciiemin  de  l'absurde^  dit 
M.  Bail.  —  Et  M.  Christian  se  dit  que  si  cette  théorie  se 
généralisait, ,  elle  nous  ramènerait  aux  beaux  jours  de 
Técole  psychologique,  alors  que  Taliéné  était  considéré 
c^mme  un  homme  raisonnant  juste  mais  partant  d'un 
principe  faux.  —  M.  Falret  cependant  admet  deux  ge- 
nèses de  cette  transformation  qui  s'opère,  tantôt  presque 
subitement,  par  exemple,  dans  l'espace  d'une  nuit,  tantôt 
plus  lentement,  et  d'une  manière  logique.  Il  faut  recon- 
naître aussi  que  les  partisans  du  délire  chronique,  s'ils  ont 
un  faible  pour  cette  dernière  théorie  de  la  déduction  lo- 
gique, n'en  font  pas,  ainsi  que  l'affirmait  H.  Briand^  la 
cause  exclusive  de  la  transformation  du  délire. 

Enfin,  la  dernière  question  concernant  cette  troisième 
période  de  systématisation  ultime,  e.^t  de  savoir  si  le  dé- 
lire des  grandeurs  efface  complètement  le  délire  des  per- 
sécutions. Ce  serait,  d'après  M.  Falret  et  M.  Cotard,  une 
erreur  de  croire  que  le  délire  de  grandeur,  quand  il  sur- 
vient à  une  période  avancée  du  délire  de  persécution,  l'ef- 
face complètement  et  se  substitue  à  lui  ;  c'est  un  ample 
délire  surajouté  qui  ne  fait  disparaître,  ni  les  idées  de 
persécution  anciennes,  ni  les  hallucinations  de  l'ouïe 
et  de  la  sensibiUté générale  qui  caractérisaient  les  périodes 
précédentes.  Il  faut  convenir,  d'ailleurs,  que  ni  H.  Ma- 
^iian,  ni  ses  élèves,  n'ont  avancé  que  ce  nouveau  délire 
annihilait  le  précédent.  M.  Garnier  nous  dit  que  pendant 
une  durée  souvent  fort  longue,  les  deux  ordres  d'idées 
coexistent,  mais  que  la  tendance  qui  s'affirme  de  plus  en 
plus,  est  dans  le  sens  des  conceptions  orgueilleuses. 

Je  ne  puis  quitter  ce  point  sans  rappeler  les  quelques 
Ugnes  lues  par  M.  Doutrebente  et  extraites  de  l'opuscule 
de  Dom  Calmet,surles  apparitions  des  anges  et  des  démons 
paru  à  Paris  en  1746.  Si  la  transformation  du  délire  de 
persécution  en  mégalomanie  nous  est  bien  connue  aujour- 
d'hui, elle  a  été  entrevue  au  siècle  dernier.  Dom  Galmet 
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dit  que  les  hyporliondriaques  arrivent  à  se  figurer  qu'ils 
sont  de  terre,  de  neige  ou  de  glace,  ou  être  rois,  papes, 
cardinaux  ;  ils  parlent  et  agissent  en  conséquence. 

Quant  à  la  dernière  période,  la  période  de  démence, 
elle-même  a  été  controversée.  M.  Christian  jure  n'en  avoir 
jamais  vu  et  cite  des  persécutés  septuagénaires  morts  sans 
avoir  atteint  ni  la  troisième,  ni  la  quatrième  période. 

On  voit,  en  effet,  dit  M.  Falret,  dans  tous  les  asiles,  de 
vieux  persécutés  aliénés  depuis  vingt  ou  trente  ans,  qui 
causent  raisonnablement  sur  les  sujets  étrangers^  à  leur 
délire,  et  ne  peuvent  être  considérés  comme  déments,  au 
sens  habituel  du  mot. 

D'après  M.  Dagonet,  les  femmes  tomberaient  dans  la 
démence  plus  vite  que  les  hommes. 

Enfin  cette  démence  elle-même  serait  pour  M.  Marandon 
de  Montyel,  caractérisée,  moins  par  raffaiblissement  de  la 
mémoire^  que  par  une  faiblesse  de' jugement.  C'est  donc 
une  démence  bien  anodine.  Si  l'on  réfléchit  d'ailleurs  que 
le  délire  chronique  peut  avoir  une  durée  de  dix,  de  vingt, 
de  trente  ans,  et  qu'il  fait  son  apparition  dans  l'âge  mûr, 
on  arrive  à  se  demander  si  cette  démence  si  tardive  ne  se- 
rait pas  tout  simplement  de  la  sénilité. 

M.  Falret  s'est  demandé  si  l'on  ne  risquait  pas  de  réunir 
sous  la  dénomination  trop  vague  de  délire  chronique  des 
faits  disparates  et  des  états  très  divers  que  caractérise 
également  la  chronicité.  M.  Magnan  et  M.  Garnier  nous 
ont  assurés  du  contraire,  et  M.  Saury  s'est  élevé  contre  la 
facile  tendance  à  décrire  comme  délirants  chroniques,  des 
mégalomanes  persécutés,  à  évolution  irrégulière,  et  pro- 
cédant par  cela  même  d'une  espèce  morbide  différente 
du  délire  chronique.  —  M.  Charpentier  a  fait  le  diagnostic 
différentiel  de  toutes  ces  formes  et  variétés  de  délires,  de 
diverses  sortes  et  origines,  dans  sa  longue  et  intéressante 
communication  sur  les  idées  morbides  de  persécution.  Il 
divise  ses  persécutés  en  neuf  groupes.  C'est  dans  les  deux 
derniers  que  sont  rangés  les  délirants  chroniques.  Le 
8""  groupe  est  celui  des  persécutés  avec  hallucinations  et 
délire  systématisé.  Il  est  divisé  en  trois  variétés  :  persé- 
cutés  sensoriels,    persécutés   psychiques    et   persécutés 
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psycho-sensoriels.  Le  9»  groupe  comprend  gles  persécutés 
qui  aboutissent  à  la  mégalomanie,  persécutés  à  variété 
chronique. 

Cette  longue  classification  est  intéressante,  mais  elle 
est  un  peu  artificielle  et  divisée  à  l'excès.  D'après  ce  par- 
tage des  persécutés  types  en  deux  groupes  distincts,  on 
voit  que  M.  Charpentier  n^admet  pas  non  plus  la  transfor- 
mation fatale  du  persécuté  en  mégalomane. 

Je  n3  puis  passer  sous  silence  la  si  brillante  communi- 
cation de  M.  Séglas,  dans  la  séance  du  3o  janvier  1888. 
L'objection  faite  au  délire  chronique  par  M.  Séglas,  con- 
siste en  ceci,  que  d'après  ses  partisans,  on  n'y  trouve  pas 
ou  peu  d'hérédité,  ce  facteur  principal  de  la  dégénéres- 
cence, pour  MM.  Magnan  et  Garnier,  et  en  tout  cas,  pas 
dé  marques  de  cette  dégénérescence,  ni  stigmates  phy- 
siques, ni  encore  stigmates  psychiques  puisque,  jusqu'à 
l'âge  avancé  (trente  ans  environ)  où  débute  la  vésauie, 
l'état  mental  reste  intact.  Or,  dans  les  huit  observations 
que  nous  a,  lues  M.  Séglas,  observations  recueillies  avec 
un  soin  méticuleux,  où  les  antécédents  héréditaires  et  per- 
sonnels de  chaque  malade  sont  exposés  avec  un  grand  luxe 
de  détails,  on  rencontre  à  la  fois  l'hérédité,  la  dégénéres- 
cence et  le  délire  chronique.  Ce  sont  des  délirants  chro- 
niques, et  cependant  on  trouve  chez  eux  une  hérédité  aussi 
chargée  que  celle  des  dégénérés  les  plus  avoués,  et  se 
manifestant  par  l'alcoolisme,  les  paralysies,  les  altérations 
du  caractère,  la  déséquilibration  et  la  débilité  mentales, 
les  névroses  hystériformes^   le  bégayement,    l'aliénation 
caractérisée,  le  suicide,  les  obsessions,  etc.;  puis,  micro- 
céphalie,    acrocéphaUe,  asymétrie   crânienne  et  faciale, 
malformation  de  la  voûte  palatine,  déformations  auricu- 
laires multiples,  tic  facial,  menstruation  tardive.  —  Je  ne 
puis  entrer  dans  la  discussion  de  ces  observations,  dont 
tous  les  termes  ont  été  critiqués  par  M.  Magnan.  Je  renvoie 
le  lecteur  aux  Annales  Médico-Psychologiques  (numéros 
de  mars,  mai  et  juillet  1888)  et  aux  deux  derniers  numé- 
ros de  VEncephale,  où  il  trouvera  le  pour  et  le  contre  et 
tous  les  détails  de  l'attaque  et  de  la  défense,  avec  pho- 
tographie à  lappui. 
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Un  dernier  point  me  peste  à  envisager  dans  cette  longue 
et  importante  discussion.  C'est  l'expression  elle-même. 
Délire  chronique.  Soutenue  par  MM.  Magnan,  Saury, 
Briand  et  Marandon  de  Montyel,  elle  a  été  violemment 
attaquée  par  les  autres  orateurs.  Il  faut  convenir  qu'elle 
ne  satisfait  point  Tesprit,  et  qu'à  la  prendre  au  pied  de  la 
lettre,  elle  peut  s'appliquer  à  bon  nombre  d'autres  aiïec- 
tions  mentales.  Si  l'expression  délire  des  persécutions  em- 
ployée depuis  Lasègue  est  compromettante  et  ne  vise 
qu'une  période  (la  plus  longue  et  la  plus  importante  cepen- 
dant) de  la  maladie,  l'expression  délire  chronique,  commode 
par  son  laconisme,  est  vraiment  trop  vague.  (In  des  par- 
tisans du  délire  chronique,  M.  Gamier,  en  fersût  du  reste 
bon  marché  et  lui  préfère  celle  dont  il  est  le  parrain, 
psychose  systématique  progressive.  Moins  commode  et 
plus  longue  littéralement,  elle  est  bien  supérieure  à  l'ap- 
pellation délire  chronique.  M.  Marandon  de  Montyel,  y 
souscrit  aussi  volontiers. 

Enfin,  puisque  l'accord  n'a  pu  se  faire  sur  cette  ques- 
tion fort  importante,  en  Fraice  surtout  où  le  mot  est  tout, 
pourquoi  ne  pas  adopter  l'expression  proposée  par  M.  Bail 
de  Maladie  de  Lasègue?  Comme  l'a  dit  M.  Bail  en  termes 
éloquents  et  émus,  c'est  un  juste  hommage  rendu  au 
créateur  de  cette  vésanie.  L'expression  a  des  précédents 
dans  la  science,  et  nous  disons  tous  les  jours,  en  nous 
faisant  bien  comprendre  :  Maladie  de  Bright,  d'Addison, 
de  Parkinson,  de  Basedow,  etc.  Enfin,  c'est  une  expres- 
sion d'attente  qui  ne  compromet  pas,  qui  ne  préjuge  rien. 
L'accord  n'est  pas  fait  et  ne  se  fera  peut-être  pas  de 
longtemps,  sur  la  question  du  délire  de  persécution  et  du 
délire  chronique.  Il  faut  adopter  l'expression,  Maladie  de 
Lasègue,  jusqu'au  jour  où,  une  découverte  importante, 
fournie  peut-être  par  l'anatomie  pathologique,  nous  don- 
nera avec  la  clef  du  problème,  l'expression  idéale  qui  fera 
l'accord  sur  ces  questions. 
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Du  Délire  chronique»  (Suite. J  (i) 

Il  déchire  ses  vêtements,  et  il  détruit  tout  ce  qui  lui 
tombe  sous  la  main.  Il  mange  avec  voracité,  et  cependant 
il  maigrit  ;  Tabsence  de  sommeil  entretient  chez  lui  une 
irritabilité  continuelle  dans  cette  perturbation  générale  de 
toutes  ses  facultés  intellectuelles  et  affectives,  il  nous  sem- 
que  le  malade  conserve  encore  quelques  rares  sympathies 
qui  surgissent  de  temps  à  autre  pour  disparaître  bien  vite, 
il  est  vrai,  mais  qui  cependant  nous  donnent  Tespoir  que 
tout  n'est  pas  perdu  pour  lui. 

Et  bien,  dans  cet  état  extrême,  la  connaissance  de  la 
nature  de  sensations  internes  et  de  celles  des  illusions  de 
son  intelligence  va  nous  expliquer  les  motifs  de  ses  actes  et 
fixer  le  genre  du  traitement.  X...  nous  avoue  qu'il  sent 
dans  tout  son  être  comme  un  poison  qui  le  consume.  En 
effet,  il  a  des  borborygmcs  et  des  flatuosités,  sa  langue  est 
mauvaise  et  son  haleine  fétide.  Qu'y  a-t-il  d'étonnant  à  ce 
qu'il  se  croie  empois((nné  ?  Il  souffre  aussi,  d'une  manière 
intermittente,  de  violentes  palpitations  de  cœur  ;  sous  Tin- 
fluence  de  ce  dernier  phénomène,  il  y  a  chez  lui  des 
frayeurs  qui  vont  parfois  jusqu'à  la  syncope,  et  il  s'écrie, 
pâle  et  tremblant  :  «  A  moi  !  au  secours  !» 

(1)  Voir  VEncéphale,  d"  de  juillet-août  1888,  p.  440. 
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«  Dans  son  sommeil,  ou  plutôt  dans  un  état  intermé- 
diaire entre  le  sommeil  et  le  réveil,  et  qui  remplit  ses 
nuits,  il  a  des  visions  effrayantes,  il  éprouve  des  sensa- 
tions indicjbles  qu^il  interprète  d'après  les  dispositions  de 
son  état  intellectuel.  Il  lui  semble. qu'un  feu  intérieur  le 
dévore  et  se  communique  à  tout  ce  qui  Tentoure,  à  son 
lit,  à  ses  vêtements,  il  sent  des  flammes  qui  lui  par- 
courent le  corps.  Cette  sensation  nouvelle  détermine  l'idée 
de  sa  damnation.  Il  se  croit  en  enfer,  etc.  (p.  35o).  » 

Enfin,  après  la  succession  de  tant  de  délires  variés,  le 
malade,  dit  Morel,  a  fini  par  guérir,  ce  qui  ne  nous  sur- 
prend nullement  avec  cette  mobilité  et  cette  multiplicité 
dei  phases  délirantes. 

Ai-je  besoin  d'ajouter  que  ce  malade  n'est  pas  plus  le 
délirant  persécuté  de  M.  Falret  qu'il  n'est  nôtre  délirant 
chronique? 

Dans  la  seconde  observation,  il  s'agit  d'un  homme  de 
vingt-cinq  ans,  ayant  commis  des  actes  extravagants  toute 
sa  vie  ;  c'est,  dit  Morel,  un  aliéné  hypochondriaque  porté 
au  suicide,  à  l'homidde,  aux  excès  vénériens  et  bachiques. 
Voici,  du  reste,  le  passage  de  l'observation  relatif  à  ces 
dispositions  maladives. 

«  Pour  échapper  à  cette  tendance  qui  l'entraînait  au 
meurtre  d'une  manière  irrésistible,  Lemaître  s'enfuyait  du 
toit  conjugal  avec  l'aident  qu'il  pouvait  emporter;  et  par- 
courait alors  les  campagnes,  entrait  dans  les  cabarets  et 
commettait  des  excès  incroyables.  Ce  n'est  que  lorsqu'il 
avait  épuisé  ses  dernières  ressources  qu'il  revenait  à  la 
maison,  hébété,  abruti,  honteux  de  lui-même,  mais  calme 
en  apparence.  11  reprenait  son  travail,  promettait  de  ne 
plus  recommencer,  demandait  pardon  à  sa  femme  et 
déplorait  ses  égarements.  La  crise  était  passée;  mais  après 
quelque  temps  de  repos,  les  mêmes  phénomènes  se  repro- 
duisaient soûs  l'influence  des  mêmes  causes,  et  les  absences 
se  prolongeaient  toujours  davantage.  En  effet,  l'enquête  a 
établi  que,  dans  l'espace  de  deux  années,  ce  malheureux 
n'a  pas  vécu  six  mois  dans  son  domicile. 

«  Dans  le  cours  de  son  procès,  une  personne  très-respec- 
table m'écrivait  :  «  Nul  ici  ne  se  fait  illusion  sur  l'état 
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«  réel  de  Lemaltre.  C'est  un  débauché  qui  a  réduit  sa 
((  femme  à  la  dernière  misère.  Il  s'enfuit  de  chez  lui  pour 
<(  se  livrer  aux  égarements  l^s  plus  honteux  ;   dans  ses 
«  absences,  qui  se  prolongent  de  plus  en  plus,  il  ne  quitte 
«  pas  les  cabarets  et  les  lieux  de  prostitution   les  plus 
«  mal  famés.  »  Nous  voilà  donc  arrivés  à  la   phase   de 
l'existence  maladive  de  cet  hypochondriaque,   où,  après 
ravoir  vu  sur  le  point  de  commettre  un  suicide  ou  un 
homicide,  nous  observons  chez  lui  une  dépravation  gêné- 
sique.  Il  a,  déplus,  des  tendances  irrésistibles  à  la  boisson. 
Or,  si  toutes  ces  tendances  maladives  si  injustement  attri- 
buées à  la  passion,  à  la  débauche  par  un  appréciateur  qui 
n'est  pas  médecin,  étaient  autant  d'entités  pathologiques 
distinctes,  dans  quelle  catégorie  de  prétendus  monomanes 
faudrait~il  4onc  classer  cet  aliéné? 

«  Mais  nous  n'avons  pas  épuisé  la  série  des  phénomènes 
maladifs,  des  actes  insensés,  dont  l'existence  de  Lemaltre 
nous  oflre  le  tableau  (p.  43  3).  » 

Puis  arrive  une  bouffée  de  délire  ambitieux,  il  raconte 
qu'il  est  appelé  à  sauver  l'Etat  et  qu'il  doit  devenir  un  des 
plus  fermes  soutiens  de  l'Empire. 

Plus  tard,  il  est  traduit  en  cour  d'assises  pour  avoir 
mis  le  feu  à  une  meule  de  gerbes  de  blé  afin  de  se  faire 
rendre  justice. 

Ce  malade  a  guéri  de  ce  premier  accès  et  a  pu  quitter 
l'asile  ;  mais  après  une  rechute,  il  a  été  ramené  à  Quatre- 
Mares. 

Pas  plus  que  le  précédent,  ce  malade  ne  rentre  dans  le 
délire  de  persécution  de  M.  Falret,  ni  dans  notre  délira 
chronique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  grande  autorité  de  Morel  a  pesé 
certainement  sur  quelques-unes  des  opinions  qui  ont  été 
présentées  dans  notre  discussion. 

Examinons  maintenant  le  mémoire  vraiment  remarquable 
de  Foville  sur  la  folie  avec  prédominance  du  délire  des 
grandeurs. 

Nous  trouvons  dans  ce  consciencieux  travail  la  contre- 
partie du  déUre  de  persécution  de  Lasègue.  Foville  s'ap- 
proprie quelques-uns  des  hallucinés  persécutés  de  Lasègue, 
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devenus  des  hallucinés  ambitieux,  et  il  les  range  dans  une 
nouvelle  espèce  pathologique,  la  mégalomanie.  Si  Foville 
s'était  contenté  de  comprendre  les  seuls  persécutés  deve- 
nus ambitieux,  nous  serions  bien  près  de  nous  entendre  ;^ 
mais  la  mégalomanie  de  Foville  ne  contient  pas  seulement 
les  délirants  chroniques  (persécutés  hallucinés  à  longue 
éclosion  devenus  phis  tard  ambitieux),  cet  auteur  fait 
entrer  aussi  dans  le  cadre  de  la  mégalomanie  des  sujets 
qui  d'emblée  ont  des  hallucinations  et  des  idées  ambi- 
tieuses, d'autres,  qui  ont  des  idées  ambitieuses  et  pas 
d'hallucinations;  d'autres  chez  lesquels  les  délû*es  des 
grandeurs  et  de  persécution  sont  contemporains,  et  enfin 
des  cas  dans  lesquels  le  délire  des  grandeurs  se  montre  le 
premier  et  est  suivi  de  délire  de  persécution.  Si  bien  que 
nous  nous  trouvons  encore  en  présence  des  mêmes  diffi- 
cultés, nous  avons  un  groupe  clinique,  la  mégalomanie, 
qui  réunit  des  sujets  très  différents,  non  seulement  au 
point  de  vue  des  caractères  même  du  délire,  mais  aussi  au 
point  de  vue  du  début  et  de  l'évolution  de  la  maladie. 
Foville  étaye  la  mégalomanie  sur  douze  observations  ;  dans 
les  quatre  premières,  il  s'agit  manifestement  d'héréditaires 
dégénérés. 

Obs.  i.  —  Mégalomanie  au  début.  Prédisposition  héré- 
ditaire à  la  folie.  Anomalies  d'instincts  et  de  senti- 
ments. Délire  partiel  avec  mélange  d'idées  de  grandeur  et 
d'idées  de  persécution,  pas  de  trouble  sensoriel. 

Remarques.  —  M.  R  ..,  âgé  de  vingt-deux  ans,  fils 
naturel  d'une  mère  morte  aliénée^  a  offert  dans  ses  anté- 
cédents les  anomalies  d'instincts  et  de  sentiments,  associées 
à  quelques  aptitudes  intellectuelles  très- développées,  sur 
lesquelles  M.  Morel  a  insisté  avec  raison  comme  caracté- 
risant les  névropathiques  héréditaires  et  prédisposés  à  la 
folie.  L'événement  a  justifié  les  craintes  que  ces  prédispo- 
sitions devaient  inspirer;  depuis  quelques  mois,  M.  R..., 
est  affecté  de  délire  partiel.  Celui-ci  a  commencé  par  les 
conceptions,  car  nous  n'avons  trouvé  chez  lui  aucune  trace 
d'hallucinations  ;  il  a  eu,  dès  le  début,  le  cachet  ambitieux, 
car  il  a  l'idée  qu'il  n'a  qu'à  poser  s«I  candidature  dans  un 
département  quelconque  pour  être  tout  de  suite  élu  député , 
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il  s'y  joint  aussi  certaines  idées  de  persécution.  Nous  pou- 
vons donc  considérer  son  état  comme  un  début  de  mégalo- 
manie; mais  il  faut  reconnaître  que  les  accidents  ne  font 
que  commencer  ;  qu'ils  parcourront  sans  doute  bien  d'au- 
tres phases  dans  le  cours  d'une  existence  où  il  est  fort  à 
craindre  que  la  folié  n'occupe  une  large  place,  et  qu'il 
serait,  par  conséquent,  téméraire  de  porter  dès  aujour- 
d'hui un  diagnostic  formel  que  l'avenir  pourrait  modifier. 
Aussi  avons-nous  voulu  rapporter  cette  observation  la  pre- 
mière comme  exemple  de  début  probable  d'une  mégalo- 
manie primitivement  intellectuelle,  et  signaler  ce  qu'il  peut 
y  avoir  encore  de  douteux  dans  celte  observation  (p.  35o). 

Il  s'agit  bien  là,  ainsi  que  le  pense  Foville,  d'un  hérédi- 
taire dégénéré. 

Dans  la  seconde  observation  (mégalomanie  au  début, 
hallucinations  engendrant  directement  le  délire  des  gran- 
deurs) le  sujet  est  encore  un  héréditaire  dégénéré.  Dans 
ses  remarques,  Foville  fait  remarquer  qu'il  n'y  a  que  des 
idées  de  grandeur  et  des  hallucinations,  que  les  idées  de 
persécution  font  défaut,  et  il  ajoute  :  cela  durera-t-il? 
Cette  interrogation  prouve  bien  que  Foville,  confondant 
tous  ces  faits  dans  la  même  espèce  pathologique,  ne  se 
rendait  pas  compte  de  la  diflérence,  suivant  les  cas,  de 
l'évolution  des  idées  délirantes. 

Dans  la  troisième  observation  (mégalomanie).  Délire  des 
grandeurs  primitif.  Idées  de  persécution  et  hallucinations 
secondaires,  le  sujet  est  encore  un  héréditaire  dégénéré. 
Il  en  est  de  même  pour  Tobservation  IV  :  Accès  aigus  de 
mégalomanie,  hallucinations,  idées  de  persécution  et  de 
grandeur  simultanées. 

L'observation  V  est  un  délire  chronique  :  Mégalomanie. 
Délire  partiel  systématisé.  Hallucinations.  Idées  de  persé- 
cution. Délire  de  grandeur  consécutif. 

L'observation  VI  est  la  seule  sur  douze  où  l'on  trouve 
du  délire  hypocondriaque  qui,  nous  l'avons  vu,  devrait, 
d'après  Morel,  se  montrer  constamment;  le  sujet  paraît 
être  un  héréditaire  dégénéré.  Les  six  autres  observations 
paraissent  un  peu  être  écourtées,  mais  elles  paraissent  se 
rattacher  pour  la  plupart  au  délire  chronique.  Cela  suffit 
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pour  nous  donner  une  idée  de  ce  groupement  de  faits  qui, 
malgré  le  caractère  symptomatique  commun  qu'ils  puisent 
dans  la  mégalomanie,  n'en  constituent  pas  moins  une 
mosaïque-clinique  où  Ton  chercherait  vainement  une 
marche  et  un  pronostic  pouvant  se  rattacher  à  tous  les 
cas. 

Après  avoir  fait  ressortir,  dans  les  travaux  de  nos 
devanciers,  les  causes  d'erreur  qui  pouvaient  encore 
exercer  leur  influence,  j'en  viens  à  la  communication  de 
M.  Falret. 

Notre  savant  collègue  indique  tout  d'abord  en  quelques 
mots  l'évolution  du  délire  de  peraécution  tel  qu'il  le  com- 
prend. A  une  période  d'incubation,  que  nous  admettons 
comme  lui,  succède  une  deuxième  période  caractérisée  par 
des  hallucinations  auditives  et  des  idées  systématisées  de 
persécution,  puis  vient  une  troisième  période  avec  des 
hallucinations  de  l'ouïe,  du  goût,  de  l'odorat,  des  troubles 
de  la  sensibilité  générale  et  des  idées  stéréotypées  d^ 
persécution,  enfin  survient  le  délire  ambitieux. 

Que  notre  excellent  collègue  nous  permette  de  faire 
observer  que  les  troubles  de  la  sensibilité  générale  se 
montrent  assez  souvent  dès  le  début  de  la  deuxième 
période  :  avec  les  premières  injures,  tel  malade  se  plaint 
de  démangeaisons,  qu'il  attribue  à  de  la  vermine  qu'on 
lui  lance  dans  la  rue,  tel  autre  se  dit  tourmenté  par  des 
décharges  électriques,  etc.  Quelquefois  aussi,  on  observe 
de  bonne  heure  des  hallucinations  du  goût  et  de  l'odorat. 
D'autre  part,  le  délire  stéréotypé  est  un  phénomène  habi- 
tuellement très  tardif,  et,  quand  il  se  présente,  des  modi- 
fications beaucoup  plus  importantes  se  sont  déjà  pro- 
duites :  les  idées  ambitieuses  et  les  erreurs  de  la  person- 
nalité. Aussi  nous  paraît-il  plus  simple  de  comprendre  le 
délire  de  persécution  dans  la  deuxième  période  et  le 
délire  ambitieux  dans  la  troisième  période;  c'est  à  ce 
moment  que  les  idées  délirantes  tendent  à  se  stéréotyper; 
cette  période  précède  la  dernière  étape,  celle  de  déchéance 
mtellectuelle  ou  de  démence. 

Quant  au  délire  ambitieux,  M.  Falret  ne  partage  nulle- 
ment l'opinion  des  partisans  du  délire  chronique.  Ce  délire 
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ambitieux  s'observe  à  peine,  dit  notre  savant  contradic- 
teur, dans  le  tiers  des  cas,  et  c'est  un  simple  délire  sura- 
jouté qui  ne  change  rien  au  fond  de  la  maladie. 

Dans  une  discussion  clinique,  je  ne  puis  assurément 
répondre  que  par  les  faits  et  je  demande  la  permission 
d'invoquer  les  observations  d'un  adversaire  qui  n'est  pas 
suspect  de  tendresse  pour  le  délire  chronique,  M.  Séglas 
qui,  du  reste,  a  choisi  plusieurs  de  ses  observations  dans 
le  service  même  de  M.  Fahret. 

Que  voyons-nous  chez  ces  sept  malades?  Six  ont  du  dé- 
lire ambitieux,  et,  sur  les  six,  quatre  n'avaient,  il  y  a  deux, 
trois,  quatre  ans,  au  moment  de  leur  entrée  au  bureau 
d'admission,  que  des  hallucinations  et  du  délire  de  per- 
sécution, et,  pour  ces  quatre,  il  faut  bien  le  remarquer,  en 
disant  délire  chronique,  nous  comprenions  implicitement 
le  développement  intérieur  du  délire  ambitieux.  Il  est  pro- 
bable que  si  M.  Falret  se  donne  la  peine  de  faire  une  nou- 
velle statisticpie,  en  ne  comprenant  que  les  vrais  délires 
chroniques,  le  désaccord  sur  ce  point  cessera  entre  nous. 

Quant  au  délire  ambitieux,  il  ne  peut  rien  changer  au 
fond  même  de  la  maladie,  comme  le  délire  de  persécution, 
il  se  développe  le  plus  souvent  sous  l'influence  d'une  hal- 
lucination ;  d'autres  fois,  au  contraire,  il  est  déduit  logi- 
quement, suivant  le  mécanisme  indiqué  par  Foville,  du  dé- 
lire de  persécution  ;  mais  quelquefois  aussi  il  se  développe 
brutalement  en  quelque  sorte,  sans  nul  rsdsonnement  de 
la  part  du  malade,  il  semble  que  le  terrain  soit  devenu 
propice  à  l'éclosion  des  idées  ambitieuses  ;  le  patient, 
comme  l'a  fait  remarquer  M.  Christian,  subit  son  délire  et 
le  subit  passivement. 

Le  délire  ambitieux  ne  change  pas  assurément  la  na- 
ture de  la  maladie; le  délire  de  persécution  persiste,  mais 
les  idées  ambitieuses  tendent  peu  à  peu  é,  devenir  prédo- 
minantes et  donnent  au  sujet  non  seulement  une  person- 
nalité nouvelle,  mais  aussi  une  physionomie  toute  diffé- 
rente de  celle  du  début.  Dans  quelques  cas  d'hallucination^ 
bilatérales  à  caractère  différent  suivant  le  côté  affecté,  les 
hallucinations  d'abord  très  nombreuses  dans  l'oreille,  que 
nous  pourrions  appeler  persécutée,  tendent  à  diminuer  à 
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mesure  que  se  développent  les  hallucinations  dans  Poreille 
ambitieuse. 

Cette  période  fait  donc  corps  avec  le  dé^re  chronique, 
au  même  titre  que  la  suppuration  dans  Téruption  vario- 
lique. 

M.  Fabet  ne  veut  pas  de  la  période  de  démence  et  ce- 
pendant, s'il  est  vrai  que  certains  délirants  chroniques 
soient  encore,  au  bout  de  vingt  ou  trente  ans,  capables  de 
causer  raisonnablement  sur  beaucoup  de  sujets  étrangers 
à  leur  délire,  il  en  est  d'autres  chez  lesquels  le  niveau 
mental  a  not£d)Iement  baissé,  leur  activité  cérébrale  se 
borne  à  ressasser  quelques  conceptions  délirantes  stéréo- 
typées. De  temps  à  autre  leur  esprit  se  réveille  sous  Tin- 
fluence  d'hallucinations,  d'images  tonales  qui  continuent  à 
s'échapper  presque  automatiquement  du  centre  cortical. 
Ils  se  montrent  indifférents  à  ce  qui  les  entoure;  on  les 
voit  adoptant  parfois  des  aptitudes  spéciales,  se  tenant  à 
l'écart,  tantôt  immobiles,  d'autres  fois  parlant  seuls  à  voix 
basse,  faisant  tout  à  coup  certains  gestes  toujours  les  mê- 
mes en  rapport  avec  des  conceptions  délirantes  qui  ne 
changent  pas  non  plus.  Si  vous  les  interrogez,  ils  ne  ré- 
pondent pas  d'abord,  puis,  si  l'on  insiste,  ils  regardent 
comme  étonnés  et  ne  donnent  souvent  que  des  réponses 
incomplètes.  C'est  bien  là  une  déchéance  réelle  de  l'intel- 
ligence que  nous  désignons  du  nom  de  démence,  ce  terme 
s'adressant  d'une  manière  générale,  aux  états  intellectuels 
en  voie  de  déclin. 

Enfin,  M.  Falret  craint  que  le  délire  chronique  ne  com- 
prenne des  faits  plus  nombreux  et  plus  complexes  que  ceux 
que  Ton  admet  dans  le  cadre  du  délire  de  persécution.  Il 
peut  se  rassurer  sous  ce  rapport,  car  le  délire  chronique 
tel  que  nous  le  comprenons  laisse  en  dehors  de  lui  des 
faits  qu'embrasse,  au  contraire,  le  délire  des  persécutions 
beaucoup  moins  limité  et  beaucoup  plus  compréhensifs. 

Enfin,  faut-il  conserver  le  nom  de  délire  de  persécution 
sous  lequel  Lasègue  comprend  cette  immense  classe  de 
délirants  persécutés?  Dans  ce  cas,  pourquoi  ne  Tappelle- 
rions-nous  pas  Mégalomanie  avec  Foville,  puisque,  du 
moins,  nous  aurions  sous  ce  vocable  les  trois  périodes  : 
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incubation,  persécution,  ambition?  Mais  M.  Falret  me  ré- 
pondrait sans  doute,  qu'à  côté  des  persécutés  mégalo- 
manes, Foville  a  rangé  des  mégalomanes  d'emblée  et  d'au- 
tres mégalomanes  très  diOérents  ;  c'est  bien  aussi  mon 
avis  et  c'est  pour  cela  que  je  crois  devoir  désigner  ce 
groupe  bien  limité  de  malades  sous  le  nom  de  délire  chro- 
nique à  évolution  systématique. 

Ce  que  j'ai  dit  des  travaux  de  Lasègue,  de  Morel, 
de  Foville,  ma  réponse  à  M.  Falret  et  les  objections 
présentées  par  MM.  Garnier,  Briand  et  Doutrebente 
à  MM.  Dagonet  et  Christian,  ne  me  permettraient  d'ar- 
gumenter les  savantes  communications  de  mes  deux 
collègues  qu'en  reproduisant  des  opinions  déjà  émises  ; 
j'insisterai  d'autant  moins  que  MM.  Dagonet  et  Christian 
sont  l'un  et  l'autre  d'excellents  cliniciens,  qu'ils  ont  l'un 
et  l'autre  un  magnifique  service,  et  qu'ils  pourront  ai.sé- 
ment  contrôler  de  nouveau  les  assertions  émises  sur  le 
délire  chronique. 

Un  mot  seulement  sur  la  communication  de  M.  Bail; 
notre  honorable  collègue  a  rapporté  deux  observations  in- 
téressantes de  délire  ambitieux  systématisé  chez  des  dégé- 
nérés; dans  l'une  d'elles,  notamment,  le  délire  ambitieux 
remonte  à  l'âge  de  huit  ans.  Ces  faits  prouvent  une  fois 
de  plus  combien  il  était  nécessaire  de  tracer  nettement  les 
limites  du  délire  chronique  pour  ne  pas  confondre  avec  lui 
des  cas  de  ce  genre,  très  diiférents  aussi  bien  par  les  carac- 
tères spéciaux  du  délire  que  par  leur  origine  et  leur  évo- 
lution. 

Quant  à  M.  Charpentier,  il  a  fait  une  étude  sëmelologique 
fort  étendue  des  idées  morbides  de  persécution  qu'il  a 
classées  en  neuf  groupes,  mais  le  dernier  groupe  seule- 
ment, ((  persécutés  qui  aboutissent  à  la  mégalomanie,  » 
se  rattache  à  notre  discussion.  Les  principales  objections 
de  M.  Charpentier,  rappelant  celles  qui  ont  déjà  été  pré- 
sentées, ne  réclament  pas  de  nouveaux  arguments  de  ma 
part;  aussi  je  demande  la  permission  de  passer  à  la  com- 
munication de  M.  Cotard. 

L'argumentation  de  M.  Cotard  repose  principalement 
sur  une  nouvelle  manière  d'envisager  l'origine  du  délire. 
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Suivant  notre  érudit  contradicteur,  le  délire  ambitieux , 
par  exemple,  est  tout  autre,  selon  cpi'il  repose  sur  des  lé- 
sions psycho-motrices,  lésions  de  la  volonté,  ou  sur  des 
lésions  psycho-sensorielles,  lésions  de  la  sensibilité. 

Analysant  le  délire  ambitieux  du  paralytique  général,  du 
circulaire,  il  pense  qu'en  dehors  des  caractères  généraux 
signalés  par  M.  Falret,  ce  que  ce  délire  ambitieux  a  de 
spécial,  il  le  doit  à  son  origine  psycho-motrice  et  à  l'idée 
prédominante  de  toute  puissance. 

Il  rappelle  Tacte absurde  du  paralytique  qui,s'imaginant 
avoir  des  ailes,  se  jette  bravement  par  la  fenêtre.  L'absurde, 
dit-il,  ne  l'arrête  pas,  il  est  tout  puissant. 

Je  demande  à  M.  Cotard  la  permission  de  faire  observer 
que  l'idée  de  puissance  ne  suffirait  pas  à  elle  seule  pour 
expliquer  un  tel  acte,-  car  Taliéné  circulaire  qui  est,  lui 
aussi,  tout  puissant,  ne  se  jette  pas  par  la  fenêtre  pour 
prendre  son  vol. 

D'autre  part,  au  contraire,  le  paralytique  est  coutumier 
du  fait;  il  est  absurde  dans  tous  ses  actes.  S'il  veut  se 
tuer,  il  le  fait  à  sa  manière:  une  femme  paralytique  qui 
entendait  des  injures  (délire  à  origine  psycho-sensorielle) 
raconte  qu'on  l'embête  et  qu'elle  veut  en  finir  avec  la  vie. 
Elle  allume  un  réchaud  de  charbon  dans  sa  chambre,  mais 
comme  la  fumée  enveloppe  les  rideaux,  elle  se  lève,  va 
ouvrir  la  fenêtre  et  se  remet  au  lit,  attendant  l'asphyxie 
qui  ne  vient  pas.  Voilà  donc  un  acte  tout  aussi  naïf,  tout 
anssi*absurde  que  celui  du  paralytique  tombé  par  la  fenêtre. 

Peu  importe,  il  me  semble,  l'origine  motrice  ou  senso- 
rielle de  ces  conceptions  délirantes  ;  car  ce  qui  rapproche 
ces  deux  actes  de  paralytiques  c'est,  avant  toutf  l'état 
mental,  c'est  le  fond  de  démence  sur  lequel  reposent  toutes 
leurs  conceptions. 

Pour  M.  Cotard,  l'origine  psycho-sensorielle  donnerait 
au  délirant  persécuté  son  caractère  particulier.  Assuré- 
ment, il  ne  faut  rien  négliger  dans  l'étude  pathogénique 
du  délire  ;  mais,  pour  les  cliniciens,  il  y  a  d'autres  élé- 
ments qui  sont  des  guides  plus  sûrs,  un  exemple  va  vous 
le  faire  comprendre  : 

«  Si  nous  examinons,  dit  M.  Cotard,  un  autre  malade,  et 
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que  celui-ci,  dans  ie  courant  de  la  conversation,  nous  avoue 
confidentiellement  qu'il  est  Théritier  des  Bourbons,  et  qu'il 
est  appelé  à  monter  sur  le  trône  de  France,  il  est  probable, 
si  nous  l'interrogeons  adroitement,  qu'il  ne  tardera  pas  à 
ajouter  que  ses  ennemis  le  maintiennent  dans  une  maison 
de  santé  où  ils  lui  font  subir  mille  tortures.  » 

rjotre  cher  Président  semble  croire  que  ce  délire  ambi- 
tieux systématisé  avec  les  idées  de  persécution  suffirait  à 
poser  un  diagnostic.  Ce  serait  là  une  erreur^  car  cet  héri- 
tier des  Bourbons,  persécuté,  pourrait  être  tout  aussi  bien 
un  délirant  chronique  qu'un  mégalomane  dégénéré,  dis- 
tinction fort  importante  pour  le  clinicien,  puisque  le  pre- 
mier, nous  le  savons»  est  incurable,  tandis  que.  le  second 
peut  guérir. 

Par  conséquent,  le'contenu  même  du  délire,  la  formule, 
pour  me  servir  de  l'expression  de  M.  Cotard,  ne  suffit  pas 
au  diagnostic,  il  faut  aussi  s'enquérir  de  la  marche  et  de 
la  succession  des  idées  délirantes.  Cet  aliéné  ne  sera  déli- 
rant chronique  que  tout  autant  qu'il  ne  sera  devenu  l'hé- 
ritier des  Bourbons,  qu'après  une  période  d'incubation  et 
d'interprétations  délirantes  suivie  elle-même  d'une  longue 
étape  de  persécution. 

Si,  au  contraire,  c'est  un  héritier  des  Bourbons  de  fraî- 
che date,  s'il  est  devenu  ambitieux  et  persécuté  en  même 
temps,  ou  bien  si  les  idées  de  persécution  se  sont  déve- 
loppées longtemps  après  un  délire  ambitieux  systémaUse, 
il  s'agit  d'un  dégénéré  dont  les  antécédents  fournissent 
habituellement  d'autres  troubles  nerveux.  Le  pronostic 
devient  dans  ce  cas  beaucoup  moins  sombre. 

Ce  sont  donc  des  malades  tout  difiérents,  et  je  dirai  vo- 
lontiers comme  M.  Cotard,  il  n'y  a  pas  une  mégalomanie, 
un  délire  des  grandeurs  et,  nous  pourrions  ajouter,  un 
délire  de  persécution;  mais  la  clinique  nous  enseigne, 
et  c'est  par  là  que  je  termine,  qu'il  y  a  bien  réellement  un 
délire  chronique  à  évolution   sytématique. 

M,  Chistian.  —  Messieurs,  il  ne  serait  pas  possible  de 
discuter  au  pied  levé  le  remarquable  discours  que  vient  de 
prononcer  M.  Magnan.  Je  voudrais  cependant  présenter 
quelques  courtes  observations,  afin  de  rappeler  et  de  pré- 
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ciser  quel  est  l'objet  du  débat,  et  sur  quoi  portent  nos 
divergences.  Il  y  a  un  certain  nombre  de  points  sur  les- 
quels nous  sommes  tous  d'accord.  Nous  reconnaissons  vo- 
lontiers que  les  idées  de  persécution  sont  un  symptôme 
banal  que  Ton  rencontre  chez  une  foule  d'aliénés,  les  al- 
cooliques, les  héréditaires,  les  vieillards  en  démence,  les 
hystériques,  etc.,  et  il  ne  nous  suffit  pas  de  constater  leur 
existence  pour  porter  le  diagnostic  de  délire  de  persécution. 
Nous  reconnaissons  également  que  chez  un  certain  nombre 
d'aliénés  la  maladie  évolue,  comme  M.  Magnan  l'indique, 
pour  son  délire  chronique  à  évolution  systématique.  Mais 
nous  ne  saurions  admettre  que  ce  soit  la  règle,  et  que  le 
délire  de  persécution  de  Lasëgue  doit  être  englobé  dans  le 
délire  chronique. 

Nous  croyons,  ou  du  moins  je  crois,  que  le  délire  de 
persécution,  tel  que  le  décrit  Lasëgue,  doit  subsister  comme 
maladie  distincte,  qu'il  a  des  symptômes  caractéristiques, 
dont  tous  les  observateurs  ont  reconnu  l'exactitude.  Je 
pense  notamment,  et  je  regrette  que  ce  point  n'ait  été 
qu'effleuré  dans  la  discussion,  qu'entre  le  délire  de  persé- 
cution et  la  lypémanie,  quelque  forme  qu'elle  revête, 
anxieuse,  hypochondriaque^  religieuse,  etc.,  il  y  a  une  dif- 
férence fondamentale  absolue.  Le  persécuté  tire  tout  son 
délire  du  dehors  :  jamais  il  ne  s'accuse  d'un  méfait,  d'une 
indignité  quelconque.  On  le  poursuit,  on  le  malmène,  on 
^  le  tourmente;  mais  sans  qu'il  sache  pourquoi,  car  il  n'a 
jamais  rien  fait  de  mal.  Tout  au  contraire  le  lypémaniaque 
s'accuse,  se  déclare  coupable  :  il  n'est  pas  de  crimas,  pas 
d'indignités  qu'il  n'ait  commis;  c'est  de  lui,  et  de  lui  seul 
que  vient  le  mal  :  tout  son  délire  s'alimente  dans  son  for 
intérieur.  Il  y  a  là,  je  crois,  la  distinction'capitale  à  faire  en- 
tre le  persécuté  et  le  lypémaniaque. 

Mais,  dans  le  débat  actuel,  il  s'agit  d'autre  chose  ;  il 
s'agit,  je  le  répète,  de  savoir  si  le  délire  de  persécution 
doit  être  englobé  dans  le  délire  chronique,  si,  au  lieu 
d'être  une  maladie  distincte,  il  n'est  plus  qu'une  phase, 
qu'une  période  de  ce  que  l'on  nous  donne  sous  le  nom  de 
délire  chronique,  si  après  la  période  de  persécution,  vient 
fatalement  celle  de  mégalomanie,  puis  celle  de  démence. 
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Or,  malgré  tout  le  talent  de  nos  contradicteurs,  je  dois 
dire  qu'ils  ne  m'ont  pas  convaincu.  Non  seulement  tous 
les  persécutés  ne  deviennent  pas  mégalomaniaques,  mais 
je  persiste  à  dire  que  la  démence  n'est  qu'exceptionnelle- 
ment et  accidentellement  la  terminaison  de  la  maladie. 

M,  RiTTi.  —  Étant  donnée  une  série  de  liialades  atteints 
du  délire  de  persécution,  à  quels  signes  M.  Magnan  recon- 
naîtra-t41  que  tel  ou  tel  passera  à  la  période  des  idées  de 
grandeur  ? 

M.  Magnan  répond  que  c'est  à  l'évolution  du  délire. 
Dans  les  cas  difficiles,  en  effet,  c'est  la  marche  de  la  mala- 
die qui  permet  de  distinguer  les  délirants  chroniques  de 
certains  dégénérés  à  délire  systématisé. 

M.  RiTTi.  —  Mais  tous  les  malades  qui  ont  parcouru  les 
deux  premières  phases  du  délire  chronique  arrivent-ils 
nécessairement  à  la  phase  des  idées  de  grandeur?" 

M.  Magnan.  —  C'est  là  la  marche  habituelle;  mais  en 
clinique,  M.  Ritti  le  sait  bien,  il  n'y  a  rien  d'absolu.  Du 
reste,  les  faits  opposés  par  les  adversaires  mêmes  du 
délire  chronique,  prouvent  qu'au  délire  de  persécution 
succède,  en  général,  le  délire  ambitieux  ;  pour  ma  part, 
c'est  ce  que  j'ai  déjà  observé  jusqu'ici  et  quelques  fiûts 
exceptionnels,  s'il  en  existait,  ne  sauraient  infirmer  la 

règle. 

M.  Falret  fait  observer  qu'il  a  depuis  longtemps  attu* 
Tattention  de  la  Société  sur  les  aliénés  persécuteurs  qui 
ont  tous  les  caractères  des  héréditaires,  mais  qui  ne  pré- 
sentent ni  hallucinations  de  l'ouïe  ni  idées  de  grandeur.  Ce 
sont  ces  malades  qui  ont  fait  l'objet  de  la  thèse  de  son 
élève,  M.  Pottier. 

M.  Magnan.  —  La  folie  héréditaire  n'implique  pas  seu- 
lement le  fait  d'avoir  des  ascendants  aliénés,  mais  encore 
de  présenter  des  caractères  de  dégénérescence. 

M,  Christian.  —  Je 'reprends  la  question  qu'a  posée 
tout  à  l'heure  M.  Ritti,  et  je  dirai  à  M.  Magnan.  Voilà  un 
aliéné^  par  éliminations  successives,  nous  sommes  arrivés 
à  poser  le  diagnostic  de  délire  de  persécution.  Y  art-il  des 
signes,  et  quels  sont-ils,  qui  me  permettent  de  dire  :  si, 
oui  ou  non,  ce  délire  éYoluera  sous  la  forme  du  délire 
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chronique?  Si  le  délire , chronique  évolue  avec  la  régularité 
systématique  qui  lui  est  attribuée,  ces  signes  doivent  exis- 
ter^ et  du  moment  où  nbus  les  connaîtrons^  nous  pourrons 
vérifier  leur  existence  et  toute  discussion  cessera. 

M.  CoTARD.  —  M.  Magnan  admet-il  la  possibilité  des 
idées  de  damnation  chez  les  délirants  chroniques?  Ces 
idées  sont-elles  ou  non  exclusives  du  délire  chronique  ? 

M.  Magnan.  —  Des  idées  mystiques  peuvent  se  mon- 
trer chez  le  délirant  chronique,  mais  ces  idées,  assez  com- 
munes autrefois,  sont  très  rares  de  nos  jours,  et,  comme 
j'ai  eu  l'occasion  de  l'indiquer,  dépendent  surtout  de  l'in- 
fluence de  l'évacuation  et  du  milieu  social. 

M.  Paul  Garwer.  —  Le  délirant  chronique,  à  la  pé- 
riode des  idées  de  persécution,  se  caractérise  par  la  lon- 
gtieur  de  l'incubation  du  délire,  par  la  persistance  pro- 
longée des  hallucinations  de  rouie,  par  la  coordination 
différente  de  son  délire. 


Séance  du  28  mai. 

M.  J.  Sêglas.  —  Messieurs,  ce  n'est  pas  sans  surprise 
que  j'ai  lu  dans  le  dernier  numéro  des  Annales  médico- 
psychologiques  y  une  note  additionnelle  de  M.  Magnan,  dans 
laquelle  il  critique  vivement  deux  photographies  que  j'avais 
eu  l'honneur  de  vous  soumettre.  Ces  photographies  n'ayant 
pas  été  publiées,  je  me  crois  d'autant  plus  en  droit  de 
répondre  à  la  note  personnelle  de  M.  Magnan,  que  le  lec- 
teur pourrait  penser  qu'elle  exprime  l'opinion  générale  de  la 
Société,  tandis  qu'au  contraire,  si  j'ai  bon  souvenir  de 
quelques  interpellations  qui  se  sont  produites  à  ce  propos, 
l'opinion  de  la  plupart  de  nos  collègues  était  d'accord  avec 
la  mienne. 

Ces  deux  photographies  devaient  venir  à  l'appui  du  fait 
que  j'avais  énoncé  à  savoir  qu'une  malade  dont  je  donnais 
i'observalion  avait  «  le  front  fuyant,  le  vertex  relové,  pro- 
duisant un  certain  degré  d'acrocéphalie  ».  —  Or,  ce  qui  me 
paraissait  visible  sur  la  photographie  de  profil,  n'est  pour 
M.  Magnan  que  «  le  résultat  d'un  artifice,  la  tète  étant  for- 
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texnent  fléchie,  rocciput  très  relevé,  si  bien  que  l'axe  antéro- 
postérieur  se  trouve  presque  vertical.  Dans  cette  position 
forcée  d'une  tète  dolychocéphale  à  front  fuyant,  toute  la 
région  postérieure  devient  saillante  » . 

D'abord,  cette  position  légèrement  penchée  de  la  tète  n'est 
pas  le  résultat  d'un  artifice  ;  et  elle  est  assez  naturelle  chez 
une  malade  en  proie  à  un  détire  de  caractère  mélancolique; 
on  la  retrouve,  bien  que  moins  apparente,  à  cause  de  la 
pose  de  3/4,  dans  l'autre  photographie,  où,  dit  M.  Magnan, 
la  tète  est  laissée  libre,  dans  sa  position  naturelle.  On  peut, 
d'ailleurs,  essayer  de  déterminer  le  degré  d'inclinaison  de 
la  tète.  En  effet,  dans  la  photographie  incriminée,  comme 
dans  l'autre,  d'ailleurs,  et  que  je  soumets  de  nouveau  à  votre 
examen,  vous  pouvez  voir,  Messieurs,  que  le  diamètre 
autéro-postérieur  qui  va  de  la  racine  du  nez  à  la  protubé- 
rance occipitale  externe,  se  trouve  sur  un  plan  sensible- 
ment horizontal.  Or,  d'après  les  tableaux  donnés  par 
M.  Topinard,  ce  plan  forme,  au-dessous  du  plan  horizontal 
de  Broda,  un  angle  de  15*88  en  moyenne.  Tel  serait  donc,  à 
peu  de  chose  près,  le  degré  d'inclinaison  de  la  tète  de  ma 
malade  :  il  y  a  dans  l'attitude  de  ma  photographie  et  ce  que 
dit  M.  Magnan,  qui  prétend  que  l'axe  antéro-postérieur  se 
trouve  presque  vertical,  toute  la  différence  qui  sépare  un 
angle  aigu  de  15*'88,  de  l'angle  droit  de  90^,  et  l'expression 
presque  vertical,  très  élastique  d'ailleurs,  peut  se  traduire 
ici  par  vertical,  à  75"  près. 

D'ailleurs,  je  ne  comprends  pas  comment  l'inclinaison, 
en  la  supposant  aussi  exagérée  que  possible,  pourrait  faire 
que  «  la  région  postérieure  devienne  saillante  ».  Car  cette 
inclinaison,  quelle  qu'elle  soit,  ne  change  rien  aux  rapports 
respectifs  des  différents  diamètres. 

Or,  que  nous  donnent  ces  rapports  ? 

D'après  M.  Magnan,  la  simple  inspection  lui  dénoterait 
une  tète  dolychocéphale?  L'examen  même  des  premières 
photographies,  ainsi  que  d'une  nouvel  le  où  la  tète  est  lais- 
sée libre,  me  semble  au  contraire  prouver  qu'il  n'y  a  pas  là 
la  moindre  dolychocéphalie  ;  mais  rien  n'est  d'ailleurs  plus 
facile  de  s'en' assurer,  en  calculant  l'indice  céphalie. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  maximum  est  168.  Le  dia- 
mètre transverse  maximum  oscille  entre  132.  Mais  je  pren- 
drai le  premier  chiffre,  d'autant  plus  qu'il  m'est  favorable. 
En  appliquant  à  ces  diamètres  la  formule  de  Broca,  nous 
avons  : 
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^     _        D  T  max.  X  100         132  X  100  _  _  ^^ 
^-  ^  =      DAPmax. 168 ^^'^^' 

Or,  d'après  la  classification  de  Broca,  la  malade  ne  sérail 
pas  dolychocôphale,  pas  même  une  sous-dolychocéphale^ 
mais  son  indice  la  classerait  parmi  les  mesacéphales  dont 
l'indice  côphalique  va  de  77,78  à  80. 

M.  Magnan  veut-il  se  rapporter  à  d'autres  classifications, 
le  résultat  lui  sera  encore  plus  défavorable.  D'après  celles 
de  Huxley,  de  Thurm&n,  de  Welcker,  ma  malade  aurait  un 
indice  céphalique  de  sous-brachyçéphale. 

D'après  des  classifications  plus  nouvelles,  en  particulier 
celles  de  Ranke,  de  Kollmann,  de  Virchow,  de  Flower,  de 
Calori,  etc.,  l'indice  céphalique  nous  donnerait,  dans  le  ca» 
actuel,  une  mésocéphale.  Enfin,  en  se  reportant  h  la  classi- 
fication la  plus  récente,  celle  de  M.  Topinard,  qui  adopte 
comme  médiane  77  (l'indice  maximum  de  la  dolychocéphalie 
n'atteignant  que  74)  notre  malade  rentrerait  dans  le  groupe 
des  sus-mésaticéphales  (78  et  79),  voisin  de  celui  de  la  bran- 
chycéphalie,  dont  Tindice  commence  à  80. 

Nous  n'avons  donc  pas  affaire  à  une  dolychocéphale. 
Cependant,  la  critique  même  de  M.  Magnan  implique  qu'il 
y  a  un  diamètre  crânien  plus  développé.  Mais  dans  quel 
sens?  Ce  n'est  pas  en  largeur,  nous  aurions  une  brachycé- 
phale  ;  ce  n'est  pas  en  longueur,  puisque  l'indice  céphalique 
n'est  pas  celui  d'une  dolychocéphale,  alors  ce  serait  donc 
en  hauteur  ;  et  nous  aurions  là  le  certain  degré  d'acrocé- 
phalie  que  j'ai  signalé,  adoptant  pour  ma  part  la  distinction 
établie  par  certains  aiithropologistes  entre  les  acrocéphales, 
tètes  à  front  fuyant,  élevées  en  arrière.  C'est  ainsi  que  j'ai 
d'ailleurs  défini  ce  que  j'ai  observé  chez  ma  malade,  et  les 
oxycéphales,  tètes  à  front  plus  ou  moins  droit  et  élevées 
dans  la  région  bergmatique. 

M.  B.  Ball.  —  Messieurs,  avant  d'aborder  le  sujet  de  la 
discussion,  je  dois  avant  tout  m'excuser  d'être  d'être  re- 
monté de  nouveau  à  la  tribune,  au  risque  de  prolonger  vos 
débals. 

Mais  si  j'ai  demandé  la  parole  pour  la  seconde  fois  sur  la 

question  qui  nous  occupe  depuis  si  longtemps,  c'est  que  le 

discours  de  M.  Magnan  me  semble  avoir  transporté  sur  un 

point  différent  ie  terrani  du  combat. 

Au  début,  je  me  voyais  en  présence  d'une  armée  enva- 

l'bncéphale,  1888.  vni— 38 
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hissante,  qui  s'emparait  du  territoire  tout  entier,  pour  faire 
disparaître  du  cadre  nosologique  le  délire  des  persécutions, 
pour  lui  substituer  le  délire  chronique,  et  pour  effacer  de 
son  histoire  le  nom  de  Lasèguli:;  mais  aujourd'hui  nos  ad- 
versaires, renonçant  à  i'occupation«complète,  se  contentent 
de  garder  une  seule  province,  dans  laquelle  ils  entendent  se 
cantonner. 

Il  faut,  nous  dit-on,  faire  une  place  à  part  au  délire 
chronique.  Nous  allons  voir  bientôt  si  cette  prétention  est 
justifiée;  mais  avant  d'aller  plus  loin,  qu'il  me  soit  permis 
de  remercier  très  sincèrement  M.  Magnan  d'avoir  rendu  un 
hommage  légitime  aux  grands  maîtres  qui  nous  ont  pré- 
cédés ;  à  Lasègue,  à  Morel,  à  Falret,  à  Foville,  sans  parler 
des  contemporains,  dont  le&  droits  sont  incontestables. 
Bien  que  M.  Magnan  ne  les  ait  guère  cités  que  pour  leê 
critiquer,  le  seul  fait  d'avoir  prononcé  leurs  noms  est  un 
hommage  rendu  au  grand  principe  que  j'ai  toujours  floti- 
tenu,  je  veux  parler  du  respect  des  ancêtres,  qu'on  avait 
trop  oublié  dans  quelques  travaux  récents. 

S'il  m'était  permis  maintenant  d'adresser  modestement 
une  légère  critique  à  nos  honorables  contradicteurs,  je  leur 
reprocherais  d'argumenter  en  théologiens.  Voici  quel  est, 
en  effet,  leur  procédé  !  Ils  commencent  par  définir  un 
dogme,  et  le  dogme  une  fois  défini,  ils  en  cherchent  les 
prej^ves.  Toute  observation  favorable  à  leur  doctrine  est  ac- 
cueillie avec  un  empressement  légitime  et  naturel;  toute 
observation  contraire  est  condamnée  d'avance  comme  une 
hérésie,  ou  plutôt,  pour  employer  le  style  médical,  comme 
une  «  erreur  de  diagnostic.  »  Avec  de  tels  procédés,  on 
crée  facilement  une  sorte  d'orthodoxie  locale  sous  le  poids 
de  laquelle  on  écrase  les  dissidents,  maison  ne  parvient  pas 
à  opérer  des  conversions  sincères  parmi  ceux  qui  ont, 
comme  moi,  la  conviction  d'avoir  soigneusement  étudié 
leurs  malades  et  d'avoir  formulé  les  conclusions  jégilimes 
qui  découlent  des  faits. 

Mais  je  ne  veux  point  soulever  une  discussion  à  propos 
de  cas  individuels;  je  veux  porter  le  débat  sur  fin  terrain 
plus  élevé,  sur  le  terrain  de  la  pathologie  générale,  dont 
les  aliénistes,  comme  les  autres  médecins,  doivent  recon- 
naître  lu  pi'épondérance. 

Par  quels  moyens  parvient-on  à  différencier  les  maladies, 
à  les  distinguer  les  unes  des  autres,  à  en  tracer  les  carac- 
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tères,  à  ea  préciser  ïts  limites?  On  s'adresse  d'abord  aux 
lésions  aiiatomiques,  quand  il  en  existe;  et  c'est  le  malheur 
de  la  médecine  mentale  de  manquer  le  plus  souvent  de  cette 
base  d'opérations  ;  on  s'adresse  ensuite  aux  symptômes,  et 
mieux  encore  aux  causes  de  la  maladie,  quand  il  est  pos« 
sible  de  les  connaître. 

Or,  ce  n'est  sur  aucune  de  ces  données  qu'on  s'appuie  au- 
jourd'hui pour  constituer  le  délire  chronique;  on  nous  "si- 
gnale uniquement  l'évolution  de  certains  troubles  intellec- 
tuels, évolution  qui  distinguerait,  dit-on,  les  délirants 
chroniques  des  autres  persécutés. 

C'est  s'appuyer  sur  une  base  bien  fragile  que  de  prendre 
la  marche  et  les  terminaisons  d'une  maladie  pour  en  déter- 
miner les  caractères,  pour  en  tracer  les  limites,  et  surtout 
pour  créer  des  espèces  nouvelles.  Si  l'on  acceptait  un  tef 
système,  avec  toutes  ses  conséquences,  il  faudrait  admettre 
qu'il  existe  deux  espèces  de  fièvre  typhoïde,  dont  l'une  se 
terminerait  par  la  guérison  et  l'autre  par  la  mort;  deux  es- 
pèces de  syphilis  dont  l'une  céderait  au  traitement  spécifi- 
que, tandis  que  l'autre  suivrait  impitoyablement  sa  marche. 
Lorsqu'on  décrit  les  trois  stades  successifs  d'un  accès  de 
fièvre  intermittente,  qui  se  suivent  et  s'enchaînent  dans  un 
ordre  si  régul  er,  on  fait  de  la  symptomatologie,  on  décrit 
les  phénomènes  caractéristiques  d'une  maladie,  dont  la 
cause  est  d'ailleurs  connue;  tantôt  l'infection  paludéenne, 
tantôt  des  lésions  uréthrales,  tantôt,  enfin,  des  afiections 
d'ordre  divers. 

Lorsqu'on  décrit  la  folie  circulaire,  avec  ses  alternatives 
d^excitation  et  de  dépression  se  succédant  à  des  intervalles 
rythmés,  on  décrit  les  oscillations  d'un  pendule,  qui  revient 
régulièrement  à  son  point  de  départ.  C'est  encore  ici  par 
les  symptômes  qu'on  définit  la  maladie. 

En  est-il  de  même  par  rapport  au  soi-disant  délire  chro- 
nique t  On  noua  parle  d'une  évolution,  composée  de  quatfe 
périodes,  dont  la  durée  reste  absolument  indéfinie,  et  dont 
la  succession  dans  beaucoup  de  cas  manque  absolument. 
Nous  savons»  de  science  certaine,  que  beaucoup  d'ambitieux 
n'ont  jamais  été  persécutés,  et  que  beaucoup  de  persécutés 
ne  deviendront  jamais  ambitieux  ;  et  lorsqu'on  vient  nous 
dire  que  cette  évolution,  quelquefois  si  rapide,  est  d'autres 
fois  tellement  lente,  qu'il  faut  toute  la  vie  d'un  médecin 
pour  la  constater,  et  encore  à  la  condition  que  l'observateur 
soit  au  nombre  de  ceux  qui  ne  sont  pas  destinés  à  mourir 
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jeunes,  on  nous  montre  rinsiabilitô  du  terrain  qu'on  a 
choisi  pour  porter  un  poids  aussi  lourd. 

Prétendre  édifier  la  conception  d'une  maladie  nouvelle 
sur  de  pareilles  bases  est  absolument  inadmissible;  mais 
ce  qui  est  surtout  inadmissible,  c'est  la  dénomination  même 
de  délire  chronique^  qui  vise  le  caractère  banal  d'une 
longue  durée,  tandis  que  d'après  ses  défenseurs  eux- 
mêmes,  l'évolution  serait  le  principal  caractère  de  cette 
maladie. 

Je  demande  donc  la  permission  de  formuler  les  conclu- 
sions suivantes,  qui  sont  l'expression  d'une  pensée  qui  n'a 
jamais  varié  : 

1^  Le  délire  des  persécutions  a  été  créé  par  Lasègue,  dont 
le  nom  doit  rester  attaché  à  cette  vésanie  ; 

2®  Il  n'y  a  pas  lieu  de  créer  dans  le  cadre  du  délire  des 
persécutions,  une  place  à  part  pour  les  persécutés  ambi^ 
tieux  BOUS'  le  nom  de  délirants  chroniques; 

3*  Enfin,  l'on  doit  bannir  du  vocabulaire  scientifique  et 
médical  le  mot  de  délire  chronique,  qui  ne  répond  à  rien, 
pas  môme  à  la  pensée  de  ses  inventeurs. 

M.  PicHON  croit  que  les  divergences  entre  les  partisans 
et  les  adversaires  du  délire  chronique  sont  plus  apparentes 
qne  réelles.  Faisant  appel  à  la  statistique  de  son  service, 
il  reconnaît  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas^  les  idées 
de  persécutions  se  sont  transformées  en  idées  anobitieuses, 
mais  il  n'y  a  pas  de  règles  à  cet  égard.  ' 

M.  Ball.  —  Permettez-moi  d'exprimer,  par  une  for- 
mule, ma  manière  de  voir  en  ce  qui  concerne  cette  trans- 
formation :  u  Ni  jamais,  ni  toujours.  »    . 

M  Falrkt.  —  Le  délire  ambitieux  corrélatif  au  délire 
des  persécutions^  apparaît  de  trois  façons  différentes  :  soit 
par  raisonnement  syllogistique,  soit  brusquement  sans 
raison  apparente,  soit,  enfin,  à  la  suite  d'une  hallucination 
deTouïe.  Mais  il  arrive  aussi,  comme  on  Ta  dit  dans  la 
discussion,  que  certains  persécutés  ont  un  délire  ambi- 
tieux, qu'ils  dissimulent  ou  plutôt  qu'ils  n'osent  pas 
avouer  et  dont  on  ne  s'aperçoit  qu'à  la  longue  malgré  leur 
fréquentation  quotidienne. 

M.  Garnier  est  d'autant  mieux  de  l'avis  de  M.  Falret, 
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qu'il  a  indiqué  dans  sa  thèse  ces  divers  modes  de  transfor- 
mation. 

M.  Briand  rappelle  Inobservation  d'un  persécuté  qu^l  a 
suivi,  et  qui,  brusquement,  s'est  donné  pour  Napoléon,  à 
la  suite  d'une  hallucination  qui  l'avait  salué  de  ce  nom,  et 
qui  fut  pour  lui  une  véritable  révélation. 

M.  CoTABD  croit  surtout  à  l'influence  de  l'hallucination 
dans  le  développement  de  l'idée  ambitieuse,  car  souvent  le 
malade  lutte  contre  cette  idée  ambitieuse,  et  repousse 
tout  d'abord  les  titres  nobiliaires  que  lui  attribuent  des 
voix. 


Séance  du  25  Juin, 


M.  Marandon  de  Montyel.  —  Les  grands  cliniciens  qui 
se  sont  succédé  à  cette  tribune  ont  émis  des  opinions  si 
contradictoires,  qu'il  est  du  devoir  de  chacun  de  contribuer 
pour  sa  part,  si  faible  qu'elle  soit,  à  la  recherche  de  la  vérité 
clinique;  ensuite^  ils  ont  négligé  peut-être  un  peu  trop  deux 
points,  à  mon  avis,  d'une  certaine  importance;  je  veux 
parler  du  caractère  habituel  de  ceux  qui,  plus  tard,  devien- 
nent des  délirants  chroniques,  et  de  l'intervention  de  ce  ca- 
ractère, aussi  dans  la  genèse  que  dans  l'évolution  du  mal  ; 
je  veux  parler  aussi  de  la  dissimulation  profonde  de  ces 
malades,  cause  de  beaucoup  d'erreurs. 

Tout  d'abord,  un  point  essentiel  est  acquis.  Tous,  ou 
presque  tous  les  orateurs,  ont  reconnu  avoir  observé  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  d'aliénés  ayant  par- 
couru les  quatre  périodes  décrites  par  M.  Gamier. 

Ces  malades  ëont  d'abord  inquiets,  soupçonneux,  ensuite 
hallucinés  et  persécutés;  puis  ambitieux,  enfin,  après  un 
temps  toujours  long,  entraînés  vers  la  démence,  une  dé- 
mence particulière,  caractérisée,  moins  par  la  perte  de  la 
mémoire  que  par  une  faiblesse  du  jugement  et  un  défaut 
d'association  dans  les  idées. 

De  toutes  les  objections  opposées  h  la  synthèse  de  M.  Ma- 
gnan,  la  plus  sérieuse  est  celle  formulée  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Bail.  L'éminent  professeur  Ta  condamné  au 
nom  de  la  pathologie  générale.  Mais  la  synthèse  dite  délire 
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chonique,  n'est  pas  basée  sur  la  seule  évolulion,  mais  au 
contraire  sur  l'apparition  successive  de  symptômes  difié- 
rents^  constitutifs  d'un  ensemble  spécial  et  typique  ;  desorte 
que  cette  synthèse  ne  viole  pas  plus  les  lois  de  la  pathologie 
générale  que  la  folie  circulaire  acceptée  de  tous. 

M.  Bail  a  objecté  en  outre  que  les  périodes  du  délire 
chronique  étaient  trop  longues  pour  justifier  l'espèce  pro- 
posée. Mais  dans  la  pathologie  ordinaire  du  système  ner- 
veux, on  trouve  un  terme  de  comparaison  :  Tataxie  loco- 
motrice. L'anatomie  pathologique  n'â-t-elle  pas  donné 
raison  aux  cliniciens  illustres  qui,  sans  certitude  anato- 
mique,  synthétisent  ces  symptômes  qui  se  déroulaient  suc- 
cessivement en  quinze  ou  vingt  ans,  avaient  fondé  cette 
entité  morbide? 

Les  autres  objections  se  résument  en  quatre  :  délire  des 
grandeurs  sans  précédent  de  persécution  ;  délire  des  per- 
sécutions n'aboutissant  jamais  à  la  mélagomanie;  délire  des 
persécutions  arrivant  par  contre  à  la  démence  i>ans  con- 
ceptions délirantes  des  grandeurs;  enfin,  obscurité  de  la 
genèse  de  celle-ci  dans  le  cas  où  elles  se  montrent. 

Certes,  aucun  partisan  du  délire  chronique  n'a  eu  l'am- 
bition d'englober  dans  la  synthèse  tous  les  aliénés  névro- 
siques  qui  onldes  idées  de  grandeur  ou  de  persécution, 
voire  même  les  unes  et  les  autres  à  la  fois.  Cependant,  en 
lisant  les  diverses  observations  qui  ont  été  citées  au  cours 
de  la  discussion,  pas  une  ne  m'a  montré  que  le  délire  sys- 
tématisé de  grandeurs^  je  ne  dis  pas  les  simples  conceptions 
de  grandeurs,  se  rencontraient  sans  antécédents  lié  persé- 
cutions. Encore  faudrait-il  seddmandcr'tii  tel  délirant  clîro- 
niquen'a  pas,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  dis.  imulé 
partie  ou  totalité  de  son  délire^  de  sorle  qu'observé  à  telles 
ou  telles  époques,  il  semble  avoir  été  ambitieux  avant  d'être 
persécuté. 

Et  maintenant»  y  a-t-il  des  persécutés  qui,  vivant  pendant 
vingt  et  trente  ans,  n'ont  jamais  de  conceptions  de  gran- 
deurs ou  de  transformation  de  la  personnalité?  Oui,  j'en  ai 
connu  ;  mais  je  m'empresse,  d'ajouter  que  j'en  ai  vu  fort 
peu.  D'ailleurs,  on  peut  admettre  que  sous  l'influence  du 
régime  et  du  traitement,  la  maladie  a  été  arrêtée  à  l'une  de 
ses.  périodes,  oomme  Tataxie  traitée  par  les  eaux  de 
Lamalou. 

En  outre,  on  n'a  pas  assez  insisté  dans  cette  discussion 
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sur  la  dissimulation  des  aliénés.  J'en  ai  connu  plusieurs  qui 
cachaienl  parfaitement  leurs  idées  de  grandeurs,  et  plu* 
sieurs  aliénistesont  cité  des  cas  analogues.  Je  ne  crois  donc 
pas  paradoxal  de  se  demander  si  les  quelques  rares  faits  de 
délire  chronique,  vieux  de  quinze  ou  vingt  ans,  sans  méga- 
lomanie, n'oulpas  leur  explication  dans  cette  dissimulation. 

La  troisième  objection  [est  la  plus  importante.  Le  délire 
dwS  persécutions  aboutissant  à  la  démence  sans  traverser 
les  phases  des  grandeurs  serait  le  meilleur  des  arguments 
directs  contre  notre  opinion,  mais  je  remarque  que  personne 
ici  n'en  a  rapporté  des  observations  personnelles,  qu'aucun 
des  adversaires  du  délire  chronique  n'est  venu  traiter  avec 
détails  et' faits  à  l'appui,  cette  particularité  clinique  si  grosse 
d'importance.  lien  résulte  que  rien,  à  ma  connaissance  du 
moins,  n'élablit  avec  certitude  le  passage  du  délire  systé- 
matisé à  la  démence  sans  phase  mégalomaniaque. 

Je  vais  maintenant  examiner  la  genèse  des  conceptions 
mégalomaniaques  dans  le  délire  chronique,  et  marquer  la 
part  capitale  prise  par  le  caractère  antérieur  du  sujet  dans 
î'éclosion  et  l'évolution  de  la  maladie. 

11  est  admis,  en  pathologie  générale,  que  la  maladie,  dé- 
pourvue de  toute  puissance  créatrice,  enraye,  exagère  ou 
perturbe  simplement  les  actes  physiologiques.  Les  maladies 
mentales,  manifestations  de  lésions  cérébrales,  n'échappent 
pas  à  cette  loi  générale.  Si  donc  il  est  faux  qu'à  l'état 
normal,  et  j'en  suis  convaincu,  une  idée  éclate  soudain  dans 
l'esprit  sans  être  le  produit  de  toute  une  longue  incubation 
antérieure,  de  toute  une  longue  suite  d'autres  idées,  il  est 
faux  que  dans  le  délire  chronique  les  conceptions  délirantes 
de  grandeurs  puissent  apparaître  brusquement. 

En  psychologie,  on  reconnaît  que  l'idée  n'est  pas  un  mo- 
bile d'action,  les  deux  seuls  étant  la  sensation  et  l'inactivité. 
La  conception  délirante  n'est  donc  jamais  l'expression  ex- 
clusive du  raisonnement;  elle  est,  en  dernière  analyse,  le 
jugement  de  l'esprit  sur  un  état  anormal.  L'aliéné  qui  se 
dit  inspiré,  s'est  senti  d'abord  inspiré,  puis  a  jugé  qu'il 
l'était.  De  sorte  que  tout  délirant  chronique,  hanté  ou  non 
d'hallucinations  ambitieuses,  du  moment  qu'il  a  des  con- 
ceptions délirantes  de  grandeurs,  a  dû,  de  toute  nécessité, 
è  un  moment  donné  de  l'évolution  de  son  délire,  avoir  un 
trouble  mégalomaniaque  qui  a  engendré  ces  secondes  con- 
ception8,comme  le  trouble  dépressif  du  début  avait  engendré 
les  premières. 
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Pourquoi  ce  trouble  prend-il  naissance?  Sans  nul  doute, 
vous  avez  été  souvent  frappés  des  rapports  étroits  qui  exis- 
taient entre  le  délire  des  malades  dont  nous  nous  occupons, 
et  leur  caractère  avant  la  maladie,  rapports  si  étroits  que 
le  premier  n'est  pour  ainsi  dire  que  l'exagération  du  se- 
cond; car  si,  à  sa  période  d'apogée,  celui-ci  se  résume  en 
ces  deux  termes  ;  délire  des  persécutions  et  délire  des 
grandeurs,  celui-ci  se  résume  en  ces  deux  mots  :  méfiance 
et  orgueil. 

Il  serait  faux  de  croire  que  la  méfiance  seule  du  carac- 
tère est  la  génératrice  des  conceptions  délirantes  de  gran- 
deurs; la  vérité  est,  si  je  puis  ainsi  dire,  qu'ils  se  fécondent 
l'un  Vautre.  Pour  se  croire  persécuté,  il  faut  sans  doute  être 
méfiant,  mais  en  plus  orgueilleux.  Je  résumerai  ma  pensée 
en  disant  que  deç  caractères  antérieurs,  beaucoup  de  mé- 
fiance et  un  peu  d'orgueil  sont  au  fond  de  la  seconde  période, 
tandis  que  beaucoup  d'orgueil  et  un  peu  de  méfiance  sont 
au  fond  de  la  troisième. 

Pour  expliquer  comment  le  délire  des  persécutions  ouvre 
oujours  la  «cène  morbide,  et  jamais  le  délire  des^randeurs, 
1  suffit  de  remarquer  avec  Guislain  que  toutes  les  maladies 
mentales  débutent  par  de  la  dépression. 

Ainsi  la  synthèse  dite  délire  chronique,  à  mon  avis,  non 
seulement  répond  à  la  réalité  des  faits  cliniques,  mais  est 
conforme  à  toutes  les  grandes  lois  de  la  psychologie  nor- 
male et  de  la  psychologie  morbide. 

Ayant  établi  cette  synthèse,  M.  Magnan  Ta  dénommée. 
Mais  le  terme  de  délire  chronique  sous  lequel  il  Ta  dési- 
gnée est  mauvais.  Je  préférerais  la  dénomination  de 
M.  Garnier  :  psychose  systématique  progressive,  ou,  pour 
abréger,  psych^^se  systématique. 

M.  B.  Ball.  —  La  communication  de  M.  Marandon  de 
Montyel  nous  laisse  dans  l'embarras  pour  savoir  ce  qu'il 
faut  le  plus  y  louer,  de  l'élégance  dust^le,  de  l'abondance 
de  l'érudition  ou  de  la  flexibilité  de  la  logique.  Un  pareil 
discours  semblerait  appeler  une  réplique,  je  n'y  répondrai 
certainement  pas,  d'abord  parce  que  je  suis  convaincu  que 
pour  avoir  raison  il  n'est  pas  nécessaire  d'avoir  parlé  le 
dernier,  et  ensuite  parce  qu'il  est  grandement  temps  de 
clore  ces  débats  qui  ont  duré  déjà  plus  d'une  année.  Nous  y 
avons  trouvé  l'avantage  de  connaître  l'opinion  de  tous  les 
aliénistes  les  plus  autorisés  de  Paris;  nous  avons  vu  défiler 
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une  longue  série  de  faits  et  nous  nous  trouvons  maintenant 
en  présence  de  deux  quantités  irréductibles,  car  les  par* 
tisans  du  soi-disant  délire  chronique  ne  se  laisseront  pas 
convaincre  par  ses  adversaires,  et  par  contre,  les  adver- 
saires de  cette  hypothèse  ne  se  laisseront  jamais  convaincre 
par  ses  partisans.  Dans  cet  état  de  chose,  ne  vaut-il  pas 
mieux  laisser  la  parole  aux  faits  et  attendre  des  obser- 
vations nouvelles,  et  surtout  une  bonne  statistique  d'un  jour 
nouveau,  et  porter  la  conviction  dans  les  esprits.  Je  propose 
donc  de  clore  ici  la  discussion  et  d'aborder  un  sujet  nou- 
veau. La  classification  des  maladies  mentales  est  depuis 
longtemps  à  l'étude,  et  la  Société  a  nommé  une  Commission 
dont  le  rapporteur  a  sans  doute  une  communication  à  nous 
faire,  sur  laquelle  une  nouvelle  discussion  pourra  s'engager. 

A  la  suite  d'un  échange  d'observations,  la  Société  dé- 
cide que  la  discussion  sur  le.  délire  chronique  peut  être 
maintenant  close,  —  sauf  à  être  reprise  plus  tard,  — la 
plupart  des  membres  ayant  pris  position  dans  le  débat  et 
toutes  les  opinions  ayant  eu  l'occasion  de  se  manifester. 


XIII*  RÉUNION 

DES 

NEUROLOGISTES  ET  MÉDECINS  ALIÉNISTES 

DU  SUD-OUEST  DE  L'ALLEMAGNE 

Xexiue.â   Frlbourg»  les  O  et  lO  juin.  18S8. 


Séance  du  g  juin.  —  Présidence  de  M.  Erb. 


Des  lésions  de  la  rétine  dans  Cathérome  des  vaisseaux. 

M.  Rahlmann  (de  Dorpat).  —  J'ai  eu  Toccasion  d'exa- 
miner à  Tophtalmoscope  la  rétine  d'un  grand  nombre  de 
sujets  atteints  d'artério-sclérose,  et  vous  savez  combien 
cet  examen  est  important,  puisqu'il  permet  de  se  rendre 
compte  dans  une  certaine  mesure  de  Tétat  des  vaisseaux 
de  Tencéphale  dans  cette  maladie.  Voici  ce  que  j'ai  trouvé: 
les  artères  de  la  rétine  présentent,  dans  cette  affection , 
des  sortes  d'étranglements  dus  à  un  rétrécissement  de 
leur  lumière  ;  au-dessus  et  au-dessous  de  ceux-ci  se  trou- 
vent des  vergetures  plus  ou  moins  larges,  tandis  que  sur 
les  parties  latérales,  la  paroi  vasculaire  est  normale;  au 
niveau  même  des  étranglements,  la  colonne  sanguine  est 
diminuée  de  volume  et  la  paroi  n'est  pas  visible  du  tout. 
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OU  bien  elle  présente  un  épaississement  fusiforme  formé 
surtout  aux  dépens  de  la  paroi  interne  du  vaisseau  dont 
elle  diminue  ainsi  la  lumière  ;  ces  points-là  se  présentent 
sous  forme  de  taches  grises.  Dans  quelques  cas,  on  trouve 
au  voisinage  de  ces  foyers  des  extravasats  sanglants  et 
cela  sans  qu'il  y  ait  névrite,  de  telle  sprte  que  Ton  pourrait 
songer  à  une  embolie  si  les  antécédents,  l'histoire  de  la 
maladie  et  l'absence  de  lacune  du  champ  visuel  ne  per- 
mettaient d'écarter  cette  hypothèse.  En  même  temps,  ou 
à  titre  de  lésions  uniques,  les  veines  présentent  des  étran- 
glements analogues  ou  bien  des  dilatations  sacciformes 
que  les  artères  n'offrent  jamais  d'après  mes  observations. 
Il  est  très  essentiel,  pour  faire  le  diagnostic  de  ces  lésions, 
de  suivre  avec  soin  chaque  vaisseau,  car  sans  cela  elles 
pourraient  passer  facilement  inaperçues. 

De  la  valeur  symptomatique  de  la  névrite  optique. 

M.  Manz  (de  Fribourg).  —  La  névrite  optique  accom- 
pagne fréquemment  certaines  actions  cérébrales,  et  pré- 
sente par  conséquent  une  grande  importance  au  point  de 
vue  du  diagnostic.  De  Graefe  faisait  jouer  un  grand  rôle 
à  l'augmentation  de  la  pression  intracrânienne  dans  la  pa- 
thogénie de  cette  affection,  tandis  que,  pour  en  expliquer 
l'étiologie,  j'ai  insisté  sur  la  communication  qui  existe 
entre  la  gaîne  du  nerf  optique  et  l'espace  sous-arachnoï- 
dien.  Leber,  abandonnant  l'idée  de  la  tension  plus  grande 
qui  se  produirait  dans  ces  conditions,  explique  le  fait  par 
l'apparitiob  de  certaines  substances  dues  à  la  desassimi- 
lation et  qui  prendraient  naissance  dans  le  voisinage  des 
lésions  cérébrales  :  cette  opinion,  à  laquelle  s'est  égale- 
ment rattaché  Deutschmann,  me  parait  peu  vraisemblable, 
et  certaines  particularités  cliniques  de  la  tuméfaction  du 
nerf  optique  sont  loin  de  parler  en  sa  faveur  :  i**  les  va- 
riations d'intensité  qui  se  présentent  dans  cette  altération 
de  la  papille  du  nerf  optique,  et  que  j'ai  fréquemment  ob- 
servées, ne  sauraient  cadrer  avec  cette  hypothèse;  a»  au 
cours  de  la  méningite,  on  observe  rarement  cette  affection 
que  Ton  devrait,  d'après  l'explication  de  Leber,  s'attendre 
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à  rencontrer  fréquemment  dans  cette  maladie;  3'  il  en  est 
de  même  dans  Tencéphalite  suppurée  au  cours  de  laquelle 
la  tuméfaction  du  nerf  optique  ne  se  présente  que  rare- 
ment ;  et  si  même  il  se  produit  dans  cette  affection  une 
exsudation  dans  la  gaine  du  nerf  optique,  bien  loin  d'être 
pururente  comme  le  foyer  d'encéphalite,  elle  est  toujours 
de  nature  séreuse;  4'  enfin  la  névrite  optique  accompagne 
rarement  les  foyers  apoplectiques,  dans  le  voisinage  des- 
quels se  développe  cependant  si  souvent  de  l'inflammation. 

De  rétat  de  la  rétine  chez  les  epileptiques. 

M.  Knies  (de  Fribourg).  —  On  a  fréquemment  examiné 
le  fond  de  l'œil  des  epileptiques,  et  l'on  n'a  trouvé  dans 
l'intervalle  des  accès,  chez  plusieurs  d  entre  eux,  aucune 
anomalie,  tandis  que  chez  d'autres  on  a  pu  observer  une 
série  d'altérations  qui  n'avaient  rien  de  caractéristique 
pour  cette  maladie  et  qui  consistaient  tantôt  dans  l'inflam- 
mation ou  dans  la  stase  veineuse,  tantôt  dans  l'atrophie 
du  nerf  optique.  Ce  que  l'on  a  trouvé  le  plus  fréquemment, 
c'est  une  hypérémie  veineuse  plus  ou  moins  considérable 
de  la  rétine  et  du  nerf  optique,  phénomène  qui  était  d'au- 
tant plus  marqué  que  l'examen  suivait  de  plus  près  un 
accès,  ou  que  ceux-ci  étaient  plus  violents  et  plus  fré- 
quents. Ce  résultat  paraît  même  si  constant  à  d'AJbundo, 
qu'il  en  était  un  élément  de  diagnostic  différentiel  entre 
Tépilepsie  vraie  et  l'épilepsie  simulée. 

L'examen  du  fond  de  Tœil  a  été  pratiqué  bien  plus  rai-e- 
ment  pendant  l'accès  d'épilepsie  et  tantôt  il  a  donné  alors 
des  résultats  négatifs,  tantôt  il  a  permis  de  reconnaître 
que  la  papille  du  nerf  optique  était  d'une  pâleur  extrême. 
J'ai  pu  moi-même  examiner  avec  toute  la  tranquillité  dé- 
sirable un  cas  de  ce  genre,  et  j'ai  résumé  brièvement  les 
résultats  de  mon  examen,  en  1877,  devant  le  Congrès 
d'ophtalmologie  d'Heidelberg  :  il  s'agissait  d'un  garçon  de 
quatorze  ans,  qui  se  trouvait  dans  le  status  epilepticus. 
Dix  à  vingt  secondes  avant  chaque  accès,  il  se  produisait 
un  rétrécissement  subit  des  artères  rétiniennes,  phéno- 
mène qui  durait  pendant  tout  l'accès  et  ne  cessait  qu'à  la 
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fin  de  celui-ci,  tandis  (jue  les  sept  veines  se  dilataient  très 
sensiblement  ;  ces  faits  se  présentaient  avec  la  plus  grande 
régularité  et  j'ai  pu  fréquemment  les  observer;  en  même 
temps,  je  pouvais  constater,  par  la  diminution  subite  et 
fréquente  de  la  grandeur  de   Tirnage  ophtalmoscopique, 
l'apparition  de  contractions  cloniques  du  muscle  ciliaire. 
C'est  ainsi  que  Ton  peut  observer  sur  les  vaisseaux  de 
la  rétine  des  phénomènes  absolument  semblables  à  ceux 
dont  on  a  été  amené  à  supposer  l'existence  dans  les  vais- 
seaux de  Técorce  cérébrale  pendant  l'accès  épileptique.  Il 
s'agirait,  en  effet,  d'un  spasme  artériel  qui  déterminerait 
l'accès  par  une  perturbation  de  la  nutrition  locale  et  par 
une  intoxication  d'acide  carbonique,  puis  de  la  cessation  de 
l'accès  par  la  disparition  du  spasme  vasculaire  et  par  un 
retour  graduel  à  l'état  normal  ;  dans  les  cas  légers,  Tbypé- 
rémie  veineuse  secondaire  disparaît  peu  à  peu,  mais  dans 
les  cas  graves,  sa  persistance  dans  la  rétine  et  sans  doute 
aussi  au  niveau  de  l'écorce  cérébrale,  donne  évidemment 
l'explication  des  particularités  du  caractère  des  épîleptiques. 
Cet  état  de  la  rétine  n'est  pas  sans  doute  un  phénomène 
qui  existe  toujours  pendant  l'accès,  mais  il  est  certaine- 
ment beaucoup  plus  fréquent  que  la  rareté  des  observa- 
tions ne  le  ferait  supposer,  et  c'est  dans  cette  catégorie 
qull  faut  faire  rentrer  les  cas  dans  lesquels  on  a  observé 
une  pâleur  excessive  de  la  papille. 

Dans  un  deuxième  cas,  il  s'agissait  d'un  homme  de 
trente-cinq  ans,  qui  présentait  depuis  cinq  ans  des  atta- 
ques d'épilepsie,  d'origine  probablement  syphilitique.  En 
dernier  lieu  il  avait  eu,  toutes  les  quatre,  ou  six  semaines 
environ,  des  accès  de  cécité  de  l'œil  droit,  qui  duraient 
quelques  minutes  ;  sans  éprouver  d'autres  symptômes  du 
côté  de  la  vision,  il  voyait  peu  à  peu  son  champ  visuel  di- 
minuer comme  si  l'on  avait  placé  un  paravent  devant  son 
œil  ;  la  cécité  devenait  complète,  et  la  vue  lui  revenait  peu 
à  peu,  comme  elle  avait  disparu.  Je  n'ai  malheureusement 
pas  pu  pratiquer  l'examen  ophtalmoscopique  chez  ce  ma- 
lade pendant  un  de  ses  accès  de  cécité  ;  mais,  dans  l'inter- 
valle, j'ai  pu  observer  l'hypérémie  veineuse,  qui  était  plus 
marquée  à  droite  qu'à  gauche.  Pour  moi,  il  s'agissait  cer- 
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tainenMBl»  powiMt  les  accès,  d'un  spasme  des  artères  de 
l'œil  droit,  car  le  Tait  qœ  la  cécité  n'intéressait  qu'un  seul 
œil  permet  d'écarter  lliypothèse  d'un  processus  d'origine 
centrale,  et  il  faut  conâdÈrer»  bm  seoîWe-t-il,  ce  spasme 
artériel  unilatéral  comme  ooc^  alUtt|«e  d'épilepsie  incom- 
plète. 

En  résumé^  ces  deux  cas  nous  montrait  donc  que  le 
spasme  des  artères  de  la  rétine  accompagBt  fréquemment 
l'attaque  d'épilepsie,  et  qu'il  peut  même  ^ire  l'équivalut 
de  celle-ci  :  dans  les  deux  cas,  l'état  de  Poil  était  une 
image  fidèle  des  phénomènes  qui  doivent  se  pass^j^eodant 
l'accès  au  niveau  de  l'écorce  cérébrale. 

Du  pronostic  des  affections  du  système  nerveux  d'origan 
syphilitique. 

M.  Naunyn  (de  Strasbourg).  —  Les  résultats  que  je  viens 
vous  soumettre  sont  empruntés  à  la  fois  à  mes  observa- 
tions personnelles  à  la  littérature  médicale.  Je  n'ai  pas  tenu 
compte  de  l'ataxie  locomotrice  et  de  la  démence  paralytique, 
affections  dans  lesquelles  le  traitement  antisyphilitique  ne 
donne  pas  de  résultat,  alors  même  que  les  antécédents 
du  malade  indiquent  nettement  la  syphilis  comme  cause 
étiologique  ;  il  en  est  de  même  pour  la  névrite  multiple, 
que  le  traitement  antisyphilitique  parait  même  aggraver. 
Dans  les  autres  affections  syphilitiques  du  systètne  nerveux, 
le  pronostic  est  très  grave,  et  Ton  ne  trouve  dans  la  litté- 
rature que  peu  de  cas  dont  la  guérison  ait  dépassé  la  durée 
de  cinq  ans  :  par  contre,  une  fois  la  guérison  obtenue, 
les  rechutes  se  montrent  également  accessibles  à  un  traite- 
ment efficace.  J'sd  obtenu,  sur  un  total  de  88  observations 
personnelles,  24  guérisons  définitives,  et  Foumier  est 
arrivé  à  des  résultas  analogues,  tandis  que  d'après  l'en- 
semble des  diverses  statistiques,  le  pronostic  serait  bien 
meilleur,  et  qu'il  y  aurait  5o  0/0  de  guérisons. 

C'est  en  général  dans  l'année  qui  suit  l'acquisition  de  la 
syphilis  que  se  développent  le  plus  souvent  les  maladies  du 
système  nerveux  ;  l'âge  des  malades  et  le  temps  qui  s'est 
écoulé  entre  l'affection  nerveuse  et  les  autres  manifestations 
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de  la  sypbîlts  sMC  sans  influence  sur  le  pronostic,  mais 
celui-d  est  tneji  plus  favorable,  lorsque  le  traitement  an- 
tisypMlitiqiie  suit  de  près  le  début  de  Taffection  du  sys- 
tème nerveux,  que  lorsqu'on  ne  le  commence  que  plus 
laiid.  Au  point  de  vue  de  la  forme  de  TafTection,  le  pro- 
nostic de  Tépiiepsie  est  favorable,  bien  que  jusqu'ici  les 
malades  ne  me  paraissent  pas  avoir  été  observés  pendant 
un  temps  assez  long.  Dans  les  formes  où  il  s'agit  essen- 
tiellement de  symptômes  d'irritation  cérébrale,  on  obtient 
jusqu'à  70  0/0  de  guérisons.  Les  affections  des  nerf3  péri- 
phériques donnent  des  résultats  encore  meilleurs  :  on 
obtient  même  74  0/0.  Les  monoplégies  et  paraplégies  ne 
donnent  par  contre  qu'une  proportion  de  44-53  0/0  de 
guérisons  et  le  pronostic  est  très  défavorable  dans  la  fori^e 
diffuse  grave  que  Fournier  a  nommée  pseudo-paralysie  et 
où  Ton  ne  constate  qu'un  petit  nombre  de  guérisons, 
i5  a/o.  Mes  observations  me  font  croire  que  le  pronostic 
est  meilleur  dans  les  cas  où  les  malades  n'ont  pas  encore 
été  soumis  à  une  médication  antisyphilitique  :  en  outre, 
j'ai  remarqué  que  si  l'on  n'observe  pas  rapidement  un 
léger  degré  d'amélioration  sous  l'influence  du  traitemeqt, 
le  pronostic  est  absolument  défavorable.  Avant  même  que 
l'on  observe  une  diminution  des  symptômes  de  la  maladie 
elle-même,  on  constate  une  amélioration  de  l'état  général, 
qui  est  dans  la  plupart  des  cas  très  mauvais,  mais  cette 
amélioration  disparaît  elle-même  plus  tard  sous  l'ipfluepçe 
du  traitement  mercuriel. 


Du  traitement  de  C alcoolisme. 

H.  FoREL  (de  Zurich)  fait  une  communication  sur  ce 
sujet  et  dit  que  le  meilleur  mode  de  traitement  de  l'alcoo- 
lisme consiste  dans  la  suppression  brusque  et  immédi^^e 
de  l'alcool  à  l'aide  de  la  suggestion  :  on  n'observe  jaa^^^i 
dans  ces  conditions,  le  délire  par  abstinence. 

L'orateur  explique  ensuite  le  mode  d'action  de  ce  {pro- 
cédé thérapeutique  qu'il  désirerait  voir  entier  4ans  la  pra- 
tique courante. 
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De  la  dysirophie  progressive  des  muscles. 

M.  Erb  (de  Heidelberg).  —  L'atrophie  musculaire  juré- 
nile,  Tatrophie  musculaire  infantile  de  Duchenne,  la  forme 
héréditaire  de  cette  affection  et  la  pseudo-hypertrophie  des 
muscles  forment  une  véritable  unité  au  point  de  vue  cli- 
nique, car  ces  quatre  affections,  bien  qu'elles  se  montrent 
sous  des  formes  différentes,  présentent  cependant  toujours 
la  même  localisation,  et  les  muscles  réagissent  d'une  façon 
identique  sous  Finfluence  du  courant  électrique;  elles  ne 
diffèrent  entre  elles  que  par  Tétat  plus  ou  moins  volumi- 
neux des  muscles;  enfin,  il  existe  des  formes  intermé- 
diaires et  ces  diverses  affections  se  présentent  souvent 
dans  une  seule  et  même  famille,  ce  qui  prouve  bien  leur 
parenté. 

Au  point  de  vue  des  altérations  musculaires,  ces  quatre 
affections  forment  aussi  une  unité  anatomique  :  on  trouve, 
en  effet,  dans  tous  les  cas,  une  hypertrophiée  bien  nette 
des  fibres  musculaires,  qui  s'associe  plus  tard  avec  l'atro- 
phie, une  augmentation  des  noyaux,  une  formation  de 
vacuoles,  une  augmentation  du  tissu  connectif,  un  épais- 
sissement  des  parois  vasculaires  et  une  augmentation  du 
tissu  adipeux.  L'intensité  de  ces  altérations  et  leur  répar- 
tition sont  d'ailleurs  bien  différentes  suivant  les  cas.  On 
trouve  toujours,  et  fréquemment,  à  titre  de  lésion  unique, 
l'hypertrophie  des  fibres  musculaires,  qui  parait  ainsi  de- 
voir être  considérée  comme  l'altération  primitive  :  mes 
observations  coïncident  d'ailleurs  absolument  avec  celles 
de  Charcot,  Heubner,  Hitzig,  etc. 

M.  Baumler  (de  Fribourg).  —  Voici  un  malade  âgé  de 
3  a  ans  et  atteint  de  dystrophie  musculaire  progressive  ; 
dès  l'âge  de  16  ans,  il  sentit  un  certain  degré  de  faiblesse 
dans  le  bras  droit,  puis  dans  le  gauche  ;  j'ai  eu  Toccasion 
de  l'observer,  il  a  six  ans  déjà,  dans  ma  clinique  et  au- 
jourd'hui je  ne  trouve  que  peu  de  différences  avec  son  état 
antérieur;  la  maladie  évolue  très  lentement  et  avec  peu 
d'intensité.  Les  muscles  du  tronc  sont  atrophiés,  mais 
d'une  fiaiçon  assez  inégale  ;  le  grand  dorsal  et  le  grand  den- 
telé ont  à  peu  près  complètement  disparu,  tandis  que  les 
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muscles  qui  entourent  l'articulation  de  Tépaule  et  l'omo- 
plate, et  en  particulier  le  deltoïde,  sont  très  nettement 
hypertrophiés  ;  le  grand  pectoral  est  atrophié  dans  presque 
toute  son  étendue  et  cela  des  deux  côtés;  il  en  est  de 
même  du  biceps  et  du  triceps  brachial,  ainsi  que* du  pre- 
mier interosseux  de  la  main  gauche,  tandis  que  les  mus- 
cles de  l'avant-bras  et  de  la  main  ne  présentent  pas  d'ano- 
malies. 

L'atrophie  du  premier  interosseux  gauche  n'existait  pas 
il  y  a  cinq  ans,  celle  des  muscles  des  bras  a  augmenté  de- 
puis ce  moment.  Les  muscles  abdominaux  fonctionnent 
encore  très  bien  et  les  extenseurs  du  rachis  sont  mieux 
conservés  que  d'ordinaire  dans  ces  cas-là.  Actuellement, 
ainsi  que  vous  le  voyez,  le  malade  ne  peut  plus  élever  les 
bras  en  l'air  qu'avec  peine,  et  en  les  projetant  avec  vio- 
lence, tandis  qu'il  y  a  cinq  ans  ces  mouvements  se  fai- 
saient encore  assez  facilement.  Les  mollets  sont  bien  dé- 
veloppés, mais  les  muscles  de  la  cuisse  droite  ont  atteint 
un  degré  assez  considérable  d'atrophie.  Ce  qu'il  y  a  de 
remarquable  dans  ce  cas,  c'est  le  début  tardif  de  l'affection 
et  la  lenteur  de  son  évolution.  Au  point  de  vue  des  altO- 
rations  musculaires,  je  suis  parfaitement  d'accord  avec 
Erb. 

Des  psychoses  chez  les  prisonniers  soumis  au  régime 
cellulaire, 

M.  KiRN  (de  Fribourg).  —  Les  psychoses  se  présentent 
dans  ces  conditions  avec  une  fréquence  dix  fois  plus  grande 
qu'au  sein  de  la  population  qui  vit  en  liberté  ;  cependant 
on  ne  saurait  attribuer  exclusivement  ce  triste  résultat  au 
ré^me  cellulaire.  On  trouve,  en  effet,  souvent  chez  ces  pri- 
sonniers un  aspect  extérieur  singulier  et  surtout  des  ano- 
malies dans  la  conformation  du  crâne  ;  souvent  aussi  il 
existe  chez  eux  une  prédisposition  morbide,  consistant  soit 
dans  l'hérédité,  soit  dans  un  traumatisme  de  la  tête  ou 
dans  quelque  maladie  antérieure  du  cerveau,  dans  l'épi- 
lepsie,  etc.;  leur  éducation  a  souvent  été  défectueuse  et 
ils  ont  eu  quelquefois  déjï  des  accès  d'aliénation  mentale. 

l'bhckphale,  1888.  viu— 39 
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Dans  œs  conditions,  le  ré^me  cellulaire  ne  paraît  être  que 
la  cause  occasionnelle  de  la  psychose;  c'est  seulement 
ainsi,  d'ailleurs,  que  s'explique  Tapparition  de  la  maladie 
généralement  peu  après  l'entrée  en  prison,  et  non  pas  à  la 
suite  d'un  long  emprisonnement.  Chez  les  prisonniers  qui 
\ivent  en  commun,  on  observe  des  affections  chroniques 
qui  se  développent  lentement  et  présentent  volontiers  le 
caractère  de  la  démence,  tandis  que  chez  ceux  qui  sont 
soumis  au  régime  cellulaire  il  s'agit  essentiellement  de 
psychoses  aiguës.'  Le  régime  cellulaire  serait  donc^  au 
point  de  vue  de  Taliéniste,  préférable  à  l'autre  et  moins 
dangereux.  Chez  les  prisonniers  soumis  au  régime  cellu- 
laire, la  mélancolie  aiguë  est  la  forme  d'aliénation  men- 
tale la  plus  fréquente,  ensuite  vient  le  délire  aigu  et  enfin 
la  manie  aiguë  qui  est  la  plus  rare  :  dans  toutes  ces  for- 
mes, ce  qu'il  y  a  de  curieux  c'est  la  tendance  très  forte 
aux  hallucinations. 


Présentation  dun  aphasique, 

M.  Racmler.  —  Je  vous  présente  un  malade  atteint 
d'une  forme  curieuse  d'aphasie  :  c'est  un  homme  âgé  de 
48  ans  qui,  après  avoir  eu  fréquemment  des  rhumatis- 
mes, fut  atteint,  il  y  a  quatre  ans  d'accès  de  vertiges  ac- 
compagnés de  troubles  de  la  conscience,  mais  sans  con- 
vulsions; il  y  a  deux  ans,  il  eut  de  nouveau  un  accès 
semblable  avec  cécité  d'un  œil,  qui  persista  pendant  six 
semaines  ;  depuis  trois  ans,  la  parole  est  indistincte,  mais 
le  malade  peut  lire  ce  qui  est  imprimé.  Il  s'agit  ici  d'une 
aphasie  atactique,  combinée  à  un  léger  degré  d'amnésie 
et  de  faiblesse  d'intelligence  ;  les  troubles  de  la  parole  que 
l'on  observe  chez  ce  malade  rappellent  quelquefois  ceux 
de  la  paralysie  bulbaire. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  lo  jmn.  —  Présidence  de  L.  Jolly. 


De  l'albuminurie  chez  les  aliénés, 

M.  KoppEN  (de  Strasbourg).  —  D'après  mes  observa- 
tionSy  ralbuminurie  est  très  fréquente  chez  les  aliénés  et 
présente  quelquefois  même  des  rapports  importants  et 
ii^tUnes  avec  la  maladie  mentale  elle-même.  Je  Tai  observé  : 
i^  dans  1^  cas  d'aliénation  mentale  qui  se  développent  à 
la  suite  d'une  néphrite  chronique  :  Taugmentation  de  Tal- 
bumine  des  urioes  détermine  alors  un  état  de  stupeur  et 
de  prostration  profondes,  tandis  que  sa  diminution  coïn- 
cide avec  un  éclaircissement  de  la  conscience  ;  2»  dans  les 
psychoses  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  Tartério-sclé- 
rose;  3<>  dans  divers  états  de  délire  dans  lesquels  la  stu- 
peur et  les  troubles  psychiques  augmentent  parallèlement 
à  la  quantité  de  Talbumine  contenue  dans  les  urines  ;  on 
trouve  d'ailleurs  de  Talbumine  dans  la  plupart  des  cas  de 
délire  et  surtout  dans  le  délire  aigu,  ainsi  que  dans  les 
étals  de  manie  qui  ont  souvent  au  début  une  certaine  res- 
semblance avec  le  délire.  L'albumine  se  présente  tantôt 
sons  la  forme  habituelle,  tantôt  sous  celle  de  propeptone. 
Après  avoir  éliminé  avec  soin  toutes  les  circonstances 
accessoires,  j'en  suis  arrivé  à  la  conviction  que  l'albumi- 
nurie doit  son  origine  à  certaines  influences  cérébrales  qui 
nous  sont  encore  inconnues. 

De  la  physiologie  des  ganglions  sous-coriicaut  et  de 
leurs  rapports  avec  Fattaque  d'épilepsie. 

M.  ZiEHEN  (dléna).  —  Dans  Tattaque  d'épilepsie,  il  se 
présente  des  convulsions  cloniques  dont  on  place  le  siège 
central  dans  Técorce  cérébrale^  et  des  convulsions  toniques 
qui  sont  sous  la  dépendance,  dit-on,  de  centres  sous-corti- 
caux, peu  connus  d'ailleurs.  J'ai  dierché  à  résoudre  la 
question  par  l'expérimentation,  et  j'ai  excité  les  centres 
sous-corticaux  d'un  grand  nombre  de  lapins  par  la  mé- 
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tbode  mécanique,  pensant  que  l'iiTitation  électrique  ou 
chimique  présentait  l'inconvénient  de  ne  pouvoir  être  limi- 
tée assez  exactement  à  un  point  donné.  L'excitation  méca- 
nique du  corps  strié  et  des  parties  qui  le  composent  ne 
m'a  donné  aucun  résultat  positif,  tandis  que  celle  de  la 
couche  optique  dans  sa  partie  moyenne  et  postérieure,  et 
celle  des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  détermine 
des  mouvements  de  locomotion  bien  nets  et  très  éner^- 
ques  ;  ces  mouvements  convulsifs  sont  probablement  de 
nature  réflexe.  L'excitation  des  tubercules  quadrijumeanx 
postérieurs  détermine  des  convulsions  tétaniques.  II  est 
probable  que  ce  sont  ces  centres-li  qu'il  faut  considérer 
comme  le  point  de  départ  des  convulsions  toniques  dans 
l'attaque  d'épilepsie. 

Du  développement  de  l'écorce  cérébrale  dans  la  série 

ammale. 

M.  Edinger  (de  Francfort).  —  Voici  une  série  de  prépa- 
rations qui  montrent  bien  les  différences  très  grandes  qui 
existent  entre  les  diverses  classes  d'animaux  au  point  de 
vue  du  développement  et  de  la  formation  de  l'écorce  céré- 
brale ;  c'est  sdnsi  que,  après  avoir  dépassé  les  reptiles,  on 
n'observe  plus,  dans  la  série  animale,  de  vésicule  cérébrale 
intérieure  bien  nette,  fait  important  et  dont  on  devrait  tenir 
compte  dans  les  expériences  de  physiologie  et  daiis  les  con- 
clusions que  l'on  en  tire. 

Phénomène  réflexe  curieux. 

M.  Thomas  (de  Fribourg) .  —  Il  s'agit  d'un  réflexe  curieux 
dont  j'ai  fait  Tobservaiion  sur  moi-même  :  j'û  remarqué 
qu'à  la  suite  d'irrigations  quelque  peu  violentes  exercées  sur 
la  muqueuse  buccale,  j'éprouvais  un  sensation  de  strangu- 
rie,  un  besoin  d'uriner  même  alors  que  je  venais  de  vider 
ma  vessie. 

De  faction  du  sulfonal  chez  les  aliénés. 

M.  Cramer  (de  Fribourg) — .  J'ai  répété  et  continué  les 
essais  de  Kast  sur  l'action  thérapeutique  du  sulfonal  et  une 
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grande  série  d'observations  me  permet  d^affirmer  paie- 
ment l'action  éminemment  somnifère  de  ce  remède  :  je 
n'ai  jan;iais  eu  d'insuccès  complet  et  dans  93  0/0  de  mes 
cas  le  résultat  a  été  excellent;  mes  malades  ont  été  observés 
avec  beaucoup  de  soin,  étant  tous  placés  dans  les  salles  de 
la  clinique  de  psychiatrie,  où  le  service  de  nuit  est  très 
bien  fait.  J^ai  administré  le  remède  tantôt  sous  forme  de 
cachets,  tantôt» mêlé  à  la  nourriture  des  malades  ou  dans 
les  boissons  qu'ils  prenaient,  ce  qui  est  singulièrement  fa- 
cilité par  le  fait  qu'il  n'a  pas  de  goût  du  tout  :  je  n'ai  ja- 
mais dépassé  la  dose  de  3  gr.  Administré  A  des  malades 
atteints  de  mélancolie,  il  déterminait  chez  eux  de  la  som- 
nolence et  diminuait  notablement  leur  angoisse  ;  pendant 
la  nuit,  le  sommeil  était  profond.  Sans  savoir  si  l'on  est  en 
droit  de  parler  d'une  action  spécifique  du  sulfonal  dans  la 
manie,  il  est  certain  que  ce  remède  tranquillise  d*une  façon 
tout  à^fait  extraordinaire  les  malades  atteints  de  cette 
affection. 

J'ai  fait  en  outre  des  études  comparatives  sur  l'influencé 
qu'exercent  divers  soporifiques,  tels  que  le  chloral,  la  pa- 
raldéhyde,  Thydrate  d'amylène  et  le  sulfonal  sur  les  pro- 
priétés saccharifiantes  de  la  salive,  et  sur  l'activité  diges- 
tive  du  suc  gastrique  et  du  suc  pancréatique.  La  sacchari- 
fication  des  hydrates  de  carbone  par  la  salive  n'est  influencée 
en  rien  par  ces  médicaments,  mais  le  chloral,  la  paraldé- 
hyde  et  Thydrate  d'amylène  ralentissent  la  digestion  sto* 
macale,  qui  se  fait  alors  deux  ou  trois  fois  plus  lentement, 
tandis  que  Tinfluence  du  sulfonal  est  absolument  nulle  ; 
l'action  des  trois  premiers  de  ces  agents  thérapeutiques  sur 
la  digestion  ne  s'exerce  d'ailleurs  plas  si  on  les  dilue  dans 
la  proportion  de  i  pour  80,  proportion  dans  laquelle  le 
sulfonal  est  soluble.  La  digestion  pancréatique  est  presque 
complètement  suspendue  par  ces  trois  substances,  elle  est 
très  ralentie  par  le  chloral  et  la  paraldéhyde  et  l'est  un 
peu  par  Thydrate  d'amilène  lorsque  ces  substances  sont 
employées  dans  la  proportion  de  i  pour  80  d'eau,  tandis 
que  le  sulfonal  ne  la  modifie  en  aucune  façon.  Ce  remède 
me  parait  être  une  heureuse  trouvaille,  dont  on  apprendra 
peu  à  peu  à  préciser  les  indications. 
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M.  Kast  (de  Friboni^).  —  Il  faut,  quand  on  emploie  le 
sullonal,  avoir  soin  de  varier  la  dose  dans  chaque  cas 
particulier,  et  se  souvenir  qne  les  femmes  réagissent  très 
rapidement  à  la  suite  de  Tadministration  de  doses  minimes. 
Le  peu  de  solubilité  du  sulfonal  est  une  chose  qu'il  ne  faut 
pas  non  plus  perJre  de  vue  ;  on  peut  l'augmenter  en  pul- 
vérisant le  remède  très  finement,  en  Tassociant  à  des  sels, 
en  employant  des  acides  dilués  et  en  l'administrant  dans 
un  véhicule  chaucjL  ;  enfin  il  est  bon  de  ne  le  faire  prendre 
qii* après  les  repas  et  c'est  ainsi  que  Ton  évitera  une  accu- 
mulation de  substances  non  dissoutes  dans  Torganisme, 
accumulation  qui  pourait  produire  des  effets  tardifs  et 
inattendus. 

M.  FoREL  (de  Zurich).  —  Je  désirerais  savoir  si  les  ma- 
lades prennent  l'habitude  de  ce  remède  et  ne  peuvent  plus, 
au  bout  de  quelque  temps,  s'en  passer^  comme  c'est  le 
cas  pour  la  morphine,  la  cocaïne,  etc. 

M.  Cbamer.  —  Ce  n'est  pas  du  tout  le  cas  pour  le  sul^ 
Tonal,  et  il  n'est  pas  même  nécessaire  d'élever  la  dose  lors- 
que les  malades  l'ont  pris  longtemps  de  suite.  Le  fait  qu'ils 
peuvent  s'en  passer  sans  aucun  désagrément  me  parait 
bien  prouvé  par  l'observation  suivante  :  Il  s'agiss^t  d'une 
dame  qui,  après  avoir  pris  pendant  des  années  du  chloral, 
de  la  paraldéhyde,  etc.,  ne  pouvait  plus  dormir  du  tout; 
je  tiii  administrai  du  sulFonal,  qui  produisit  immédiate- 
ment urisommeil  réparateur;  au  bout  de  quelque  temps 
le  sommeil  était  revenu  ;  je  cessai  le  suironal  sans  aucun 
inconvénient,  et  lamalade  ne  se  plaint  pas  d'insomnies. 

Dos  altérations  des  sensations  musicales  dam  l'aphasie. 

•  M.  Kast  (de  Fribourg).  —  J'ai  déjà  eu  l'occasion  d'ob* 
*server  et  de  publier  un  cas  dans  lequel,  à  la  suite  d'une 
aphasie  traumatique,  il  y  avait  impossibilité  de  chanter, 
tandis  que  le  malade  avait  conservé  la  faculté  de  distin- 
guer les  intervalles  les  plus  fins  et  de  reconnaître  les  fautes 
que  je  faisais  volontairement  en  jouant;  lorsque  le  malade 
cherchait  à  reproduire  un  air,  le  rj^thme  était  exact,  mais 
il  n'y  avait  pas  trace  de  mélodie.  En  ce  moment,  je  traite 
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un  violoniste  distingué  atteint  d'aphasie  consécutive  à  une 
syphilis  cérébrale,  et  chez  qui  rintclligence  est  demeurée 
intacte;  dans  ce  cas  encore,  les  troubles  musicaux  sont 
d'ordre  purement  moteur;  le  malade,  en  effet,  ne  peut 
pas  exécuter  les  mouvements  nécessaires  pour  produire  la 
série  des  tons,  et  n'en  a  plus  la  notion,  mais  il  a  cons> 
cience  du  fait  qu'il  joue  faux  ;  d'autre  part,  il  sait  distin- 
guer si  Ton  joue  juste  ou  faux  devant  lui.  Grâce  à  un  fré- 
quent exercice,  il  en  est  arrivé  à  faire  de  grands  progrès 
dans  le  chant,  tandis  qu'il  n'y  a  guère  d'aqiiélioration  dans 
la  façon  dont  il  joue  du  violon. 

M.  HoFMANN  (de  Heidelberg)  relate  une  observation 
d'atrophie  musculaire  progressive  ayant  débuté  par  les 
extrémités.  La  sensibilité  à  la  douleur  était  diminuée  par- 
tout, et  les  muscles,  qui  fonctionnaient  normalement,  pré- 
sentaient cependant  une  diminution  notable  de  l'excitabilité 
électrique  ;  les  réflexes  tendineux  étaient  abolis. 

La  treizième  réunion  des  neurologistes  et  médecins  alié- 
nistes  est  déclarée  close. 


SOCIÉTÉ 


DES 
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Deuxième  semestre  1887. 


j  2  octobre.  —  M.  Gangolphe  présente  une  observation 
de  tuberculose  perforante  du  crâne,  La  pièce  J)rovient 
d'un  enfant  ayant  succombé  à  une  méningite  tuberculeuse 
quelque  temps  après  avoir  subi  une  résection  de  la  hanche. 
La  lésion  crânienne  consiste  en  un  tubercule  perforant  du 
pariétal,  ayant  une  longueur  de  a  centimètres  i/a  sur 
une  largeur  moitié  moindre.  Il  n'y  a,  autour  de  la'  perfo- 
ration, aucune  trace  de  réaction  osseuse,  pas  de  tuméfac- 
tion, ce  qui  explique  l'absence  de  compression  cérébrale. 
Cette  absence  dô  réaction  est  caractéristique  de  la  tuber- 
culose crânienne  et  permet  de  la  différencier  aisément  de 
la  syphilis,  toujours  accompagnée  d'hypérostose.  Ces  tuber- 
cules siègent  presque  exclusivement  à  la  partie  posté- 
rieure du  crâne,  dans  la  région  pariêto-occipitale.  Ils  dé- 
terminent un  séquestre  placé  sur  la  face  externe  de  l'os, 
et  plus  étendu  que  la  perforation  de  la  table  externe.  On 
a  rarement  à  intervenir,  car  il  n'y  a  presque  jamais  de 
symptômes  révélant  l'existense  de  l'affection.  Si  Ton  érail 
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amené  aune  opération,  Tablation  du  séquestre' exigerait 
Tapplication  d'une  ou  plusieurs  couronnes  de  trépan  pour 
rendre  suffisante  Touverture  de  la  table  externe. 

M.  PoTEL  a  vu  un  tubercule  de  ce  genre  chez  un  phthi- 
sique  ;  mais,  malgré  l'absence  d'hypérostose,  il  avait  dé- 
terminé une  hémiplégie.  La  dure-mère  était  le  siège  d'un 
dépôt  caséeux  absolument  analogue  à  ceux  que  l'on  trouve 
dans  les  pachy méningites  du  mal  de  Pott. 

2  novembre,  —  M.  Bouveret  présente  un  fait  d'un 
très  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la  doctrine  des  loca- 
lisations cérébrales,  Il  s'agit  d'une  observation  de  cécité 
consécutive  à  un  ramollissemefit  embolique  de  la  surface 
corticale  de  la  face  interne  des  deux  lobes  occipitaux. 
Selon  toute  vraisemblance,  le  ramollissement  a  été  déter- 
miné par  une  embolie  arrivée  du  cœur  dans  les  artères 
cérébrales  postérieures  par  la  vertébrale.  La  perte  de  la 
mémoire  et  l'obscurcissement  de  Finlelligence  sont  impu- 
tables à  l'œdème  cérébral  ;  il  en  est  de  même  de  l'hémi- 
plégie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  ne  sont  là  que  des  phénomènes 
accessoires,  et  il  faut  insister  exclusivement  sur  la  perte 
subite  et  complète  de  la  vision,  survenue  consécutivement 
à  une  altération  de  la  substance  corticale  sur  la  surface 
interne  du  lobe  occipital.  Ce  fait  unique  dans  les  annales 
de  la  science  confirme  les  idées  de  Munck  sur  l'existence, 
dans  cette  région,  d  un  centre  en  communication  avec  la 
rétine.  Dans  les  quarante  observations  publiées  par  Séguin 
(de  New-York)  dans  les  Archives  de  neurologie,  on  en 
trouve  quatre  absolument  comparables  à  celles-ci  ;  mais 
les  altérations  n'ont  toujours  porté  que  d'uH  seul  côté,  et, 
par  suite,  il  n'y  a  jamais  eu  cécité  complète^  mais  seule- 
ment hémianopsie. 

Enfin,  la  nécessité  absolue  avec  intégrité  de  la  face  ex- 
terne du  lobe  occipital  tend  à  prouver  que  le  siège  des 
perceptions  lumineuses  doit  être  localise  exclusivement 
sur  la  région  interne. 

—  M.  Orsel,  présente  un  goitre  du  poids  de  700 
grammes  qni  a  été  extii-pé  ce  matin  par  M.  Poucet. 
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H.  PôNCET  insiste  sur  ce  point  que  la  thyroïdectomie  est 
une  bonne  opération  qui  est  relativement  fadie,  mais,  pour 
xà^  il  est  nécessaire  d'avoir  un  jour  complet.'  Il  faut  faire 
de  grandes  incisions;  c'est  depuis  qu'il  fait  Tincision  en  T 
qu1l  peut  opérer  en  quarante  ou  cinquante  minutes  ;  le 
malade  perd  peu  de  sang.  Il  faut  sectionner  tout  le  plan 
musculaire  ;  on  arrive  alors  directement  sur  le  corps  du 
déUt. 

Les  cas  de  myxœdème  ont  fait  rejeter  la  thyroïdectomie.  Il 
y  a  cependant  des  indications  pressantes  :  c'est  lorsqu'il  y 
a  des  accidents  de  suffocation,  et  ces  déformations  de  la 
trachée  qui  ne  peuvent  être  amoindries  autrement.  Dans 
ces  cas,  M.  Poucet  opère  malgré  les  chances  de  myxœdème. 
Il  faut  une  ablation  complète,  car,  d'abord,  il  n'y  a  pas  de 
lobe  que  l'on  puisse  énucléer  sans  chance  de  grosse  hé- 
morrbagie,  et  ensuite  c'est  dans  les  parties  profondes  que 
l'on  trouve  ce  tissu  cicatriciel  qui  comprime  la  trachée. 
Après  l'opération,  il  y  a  immédiatement  une  aphonie  qui 
peut  durer  quatre  à  six  mois,  quoique  le  récurrent  ne  soit 
pas  intéressé. 

9  novembre.  —  M.  Chassagnt  présente  une  malade 
atteinte  d'une  déformation  curieuse  de  la  main  gauche 
paraissant  tenir  à  Fatrophie  de  la  tète  du  troisième  méta- 
carpien. Le  médius  est  plus  fort  que  les  autres  doigts  ;  à  la 
main  gauche,  les  tètes  des  métacarpiens  sont  un  peu  gon- 
flées; c'est  ce  qui  s'est  passé  sans  doute  à  la  main  gauche 
au  début.  La  malade  habite  Lamure,  dans  un  local  hu- 
mide; lorsqu'elle  est  arrivée  à  Lyon,  elle  était  dans  un 
état  très  débilité;  elle  a  été  améliorée  par  les  phosphates 
et  les  ferrugineux. 

33  novembre.  —  M.  Cordier  lit  la  relation  d'une 
épidémie  de  paralysie  tnfœUile,  Isolément,  les  i5  cas 
que  l'auteur  a  recueillis  ne  présentent  qu'un  médiocre 
intérêt,  mais,  dans  leur  ensemble^  ils  offrent  matière  à 
remarque.  Tous  les  malades,  qui  sont  des  petits  garçons 
et  des  petites  filles  ne  dépassant  pas  3o  mois,  ont  été 
frappés  dans  les  mêmes  proportions  et  avec  la  même  gra- 
vité. Chez  le  plus  grand  nombre,  il  s'est  déclaré  une  fièvre 


SaENGES   MÉDiCÂiES   M  LYOI«  619 

violente  en  rapport  avec  Tétendoe  des  lésions  médullaires. 
Une  manifestation  assez  caractérisiiqne,  et  que  les  auteurs 
ne  rapportent  pas  dans  la  description  de  cette.jnaladie,  a 
été  constatée  :  ce  sont  des  sueurs  très  abondantes  qui 
n'ont  pmnt  apparu  chez  les  enfants  qui  ont  succombé  au 
nombre  de  quatre.  La  paralysie  a  été  assez  violente  pour 
en  empêcher  certains  de  crier  et  dé  téter.  Un  est  resté 
pendant  cinq  jours  inerte  et  flasque*  La  mort  des  quatre 
enfants  est  survenue  à  la  fin  du  troisième  jour.  Jusque-là, 
les  lésions  médullaires  sont  donc  envahissantes.  Ainsi, 
cette  paralysie  est  assez  souvent  mortelle;  elle  paraît 
d'autant  plus  grave  que  les  malades  sont  plus  petits. 

Dans  tous  les  cas  relatés,  Tamélioration  a  été  progres- 
sive. 

Pour  expliquer  Fépidémie,  il  faut  évidemment  admettre 
une  cause  générale.  L'infection  ne  semble  pas  se  faire  par 
les  aliments  ou  les  boissons:  Certains  enfants  qui  tétaient 
simplement  ont  été  atteints.  Il  faut  plutôt  songer  aux 
voies  respiratoires,  à  un  air  contaminé.  La  période  d'incu- 
bation est  parfois  très  courte,  puisqu'on  a  vu  Taffection 
gagner  un  jeune  enfant  au  bout  de  sept  heures. . 

M.  PiERRET  soutient  depuis  longtemps  que  la  paralysie 
infantile  est  une  maladie  infectieuse,  il  est  arrivé  à  cette 
opinion  par  des  études  anatomo-pathologiques  et  des 
études  d'anatomie  comparée.  C'est  lui  qui  a  fait  dans  le 
laboratoire  de  M.  Charcot  les  premiers  des^s  de  paralysie 
infantile.  Il  s'éleva  ensuite  une  discussion  entre  M.  Charcot, 
qui  y  voyait  surtout  une  inflammation  parenchymateuse, 
et  WA.  Roger  et  Damaschino,  qui  y  voyaient  une  myélite 
diffuse.  L'un  étudiait  des  moelles  vieilles,  cicatrisées  ;  les 
autres,  des  moelles  en  voie  d'évolution.  Puis,  M.  Boche- 
fonta'me  publia  un  cas  de  paralysie  infantile  chez  le  chien. 
M.  Pierret  étudiant  une  moelle  analogue  déjeune  chien,  y 
trouva  une  myélite  avec  exsudât  périvasculaire;  en  somme, 
ce  qu'on  trouve  dans  les  aflections  infectieuses  du  système 
nerveux,  syphilis,  variole,  rage.  M.  Mathis  a  trouvé  le 
microbe  de  cette  maladie  du  chien  qui  a  bien  quelques 
différences  avec  la  paralysie  infantile,  mais  on  conçoit 
qu'une  localisation  microbienne  soit  chose  essentiellement 
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variable.  Parmi  les  cas  de  M.  Cordier,  certains  présentent 
le  syndrome  de  Thémiplégie  infantile.  Y  a-t-il  toujours  eu 
réaction  de  dégénérescence  ?  Cependant  M.  Pierret,  tout 
en  partageant  l'avis  de  M.  Ck)rdier  sur  la  nature  micro- 
bienne de  la  paralysie  infantile,  ne  voudrait  pas  que  la 
question  fût  considérée  conmie  absolument  tranchée.  11 
pourrait  s'agir,  à  la  rigueur,  d'une  fièvre  éruptive  plus  ou 
moins  connue,  compliquée  d*accidents  nerveux. 

!•'  décembre.  —  M.  GouLuoun  présente  un  enfant  qui 
a  guéri  après  un  enfoncement  du  frontal  avec  issue  de 
substance  cérébrale.  L'évolution  simple  et  favorable  doit 
être  attribuée  à  Tabsence  de  suppuration.  Il  n'y  a  pas  eu 
de  troi^les  intellectuels  ;  la  motilité  et  la  sensU>ilité  sont 
restées  intactes.  Les  fragments  pénétraient  dans  le  cer- 
veau; on  a  essayé  de  les  redresser,  ce  que  Tengrënement 
a  d'ailleurs  rendu  impossible.  Il  à  fallu  se  résoudre  à  enle-  ^ 
ver  quatre  parcelles  osseuses  considérables.  Deux  artères 
de  la  dure-mère  et  de  la  pie-mère  ont  été  liées.  On  a  alors 
placé  un  tamponnement  de  gaze  iodoformée.  Les  suites  de 
l'opération^  et  malgré  la  perte  importante  de  substance 
cérébrale,  ont  été  très  simples  pendant  les  treize  premiers 
jours.  Â  celte  époque,  on  a  trouvé,  en  enlevant  le  panse- 
ment, des  bourgeons  adhérents.  Le  pansement  suivant  a 
fait  cramdre  un  instant  une  tendance  à  la  hernie  cérébrale, 
ce  qui  n'a  pas  duré  d'ailleurs,  et,  il  y  a  un  mois  environ, 
la  cicatrisation  complète  a  été  obtenue.  Cette  plue  n*a 
pas  suppuré.  Cet  enfant  qui,  actuellement,  porte  un  appa- 
reil préservateur,  sera-t-il  obligé  de  le  garder  ?  N'y 
aura-t-il  pas  reproduction  osseuse  ?  On  en  connaît  des 
exemples.  Le  cas  présent  peut  donc  donner  quelque  espé- 
rance si  Ton  tient  compte  surtout  de  l'âge  du  sujet  qui  n*a 
que  neuf  ans. 

M.  LoisoN  présente  le  cerveau  d'un  malade  ayant  ap- 
partenu au  service  de  M.  Renaut.  Cet  individu,  âgé  de 
4o  ans,  entra  à  l'hôpital  le  so  novembre,  dans  un  état 
semi-comateux  ;  il  répondsût  cependant  par  oui  et  par  non^ 
se  plaignait  uniquement  de  souffrir  de  la  tète.  Il  n'y  avait 
aucun  signe  de  paralysie,  mais  un  myosis  très  prononcé; 
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la  température  était  i  38''4  ;  Turine  étsdt  albumineuse  ;  on 
posa  le  diagnostic  Urémie.  II  mourut  au  bout  de  trois 
jours;  il  y  avait  bien  quelques  lésions  rénales,  une  pâleur 
de  la  substance  corticale,  chair  de  saumon.  Mais  on  trouva 
dans  Tencéphale  une  hémorrhagie  corticale  à  la  partie 
antérieure  de  la  face  interne  de  rhémisphëre  droit,  au 
niveau  du  genou  du  corps  calleux.  Le  diagnostic  était 
impossible,  et  Tabsence  de  symptômes  n*est  pas  étonnante, 
la  lésion  appartenant  à  la  zone  latente. 

7  décembre,  —  M.  Mollard  présente  un  jeune  malade 
du  service  de  M.  Cordier  qui  s'est  affaibli  peu  à  peu  ;  les 
jambes  sont  devenues  faibles  et  Téquilibre  manque;  les 
articulations  ont  été  le  siège  de  douleurs  assez  vives  et  il 
y  a  de  l'herculéisme  du  membre  inférieur.  Au  niveau  de 
la  région  lombaire  se  trouvent  des  cicatrices  et  une  dou- 
leur assez  vive  existe  à  la  pression.  C'est  une  paralysie 
pseud(hhypertrophique. 

Un  deuxième  malade  présenté  est  atteint  d'un  mal  de 
Pott  lombaire.  Il  a  eu  plusieurs  abcès  ouverts  dans  le 
triangle  de  Scarpa  et  s'est  bien  remis  sous  l'influence 
d'injections  d'étber  iodoformé.  Chez  les  enfants  scrofuleux, 
ces  injections  ont  donné  d'excellents  résultats.  Si  parfois 
quelques  insuccès  ont  été  relatés,  c'est  que  les  doses 
injectées  étaient  trop  fortes. 

i4  décembre.  —  M.  Paluard,  interne  des  hôpitaux, 
présente  le  cerveau  d'un  en&mt  de  i3  ans,  mort^  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Lépine,  d'une  méningite  et 
atteint  de  ramollissement  cérébral.  A  l'autopsie,  on  a 
trouvé  les  signes  de  ramollissement;  Texamen  microsco- 
pique a  révélé  dans  la  capsule  interne  la  présence  de  corps 
granuleux. 

M.  Chaintre  montre  la  partie  supérieure  du  crâne  d'un 
individu  mort,  il  y  a  quelques  jours,  à  l'Hôtel-Dieu,  et  qui 
avait  reçu  sur  la  tète  un  morceau  de  fonte  de  i5  kilo- 
grammes tofnbé  d'un  troisième  étage.  L'individu  fut 
apporté  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Poucet,  dans 
un  état  semi-comateux.  Il  sortit  toutefois  de  cet  état 
d'abattement  et  l'on  put  constater  une  paralysie  du  bras 
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gauche;  une  piaralysie  faciale  du  côté  droit  aonint  égale- 
ment. 11  passa  cependant  une  nuit  assez  tmqoîHB  et,  le 
lendemain  y  on  trouva  une  plaie  de  téguments  el  ne 
fracture  compliquée  ;  de  petits  fragments  d'os  pénétraient 
dans  la  dure-mère.  On  les  enleva  et  on  appliqua  un  panse- 
ment. La  mort  surrint  peu  après.  Le  crâne  présente  une 
échancrure  qui  part  du  pariétal  pour  aboutir  aux  sinus 
frontaux.  À  la  base  du  crâne,  on  n'a  pas  trouvé  de  frac- 
ture. Quand  au  cerveau,  on  pouvait  y  voir  une  véritable 
anfractuosité  au  niveau  de  la  scissure  de  Rolando.  On  n'a 
pas  eu  à  signaler  de  troubles  intellectuels. 

H.  H.  MoLLiÈRE  a  été  frappé  de  la  conservation  de  cer- 
tains mouvements  de  la  main. 

M.  Adbnot  présente  le  cerveau  d'un  malade  entré  pour 
troubles  cérébraux.  On  notait  une  paralysie  du  moteur 
oculaire  externe  du  côté  gauche.  Il  n'y  avait  p^s  de  trou- 
bles de  l'oiraction  et  la  mort  est  survenue  à  la  suite  d'un 
phlegmon.  A  l'autopsie,  on  a  trouvé  une  tumeur  située 
sur  le  rocher. 
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Oeiaxiàrrxe  semestre  1887. 


8  Juillet  1887.  —  M.  MoNOD  présente  ua  malade  atteint 
d'adhérence  tongénitale  du  bord  libre  du  voile  du  palais 
à  la  paroi  postérieure  du  pharynx  avec  ouverture  mé- 
diane suivant  la  communication  entre  rarrière^orgp  et  la 
'  ^vité  des  fosses  nasales.  Les  cas  d'adhérence  congénitale 
sont  fort  rares. 

—  M.  NteiiiÉ  lit  une  note  sur  un  cas  de  paralysie  ascen- 
danie  aiguë  consécuiive  à  une  rougeole.  Cette  observation 
est  fort  intéressante,  car  ces  acddents  sont  raxes  à  la 
suite  de  la  rougeole»  et  Landouxy,  dans  sa  tbëse,  n*en 
rapporte  que  deux  semblables. 

ï5  juillet  1887.  —  H.  Régis  expose  un  Nouveau  clas- 
sement méthodique  des  états  ^aliénation  mentale.  Il  les 
divise  alors  en  deux  groupes  :  les  aliénations  fonctionnelles 
(folies  vésanies)  et  les  aliénations  constitutionneUes  (dévia- 
tions et  infirmités  mentales). 

Les  aliénations  fonctionnelles  comprennent  les  folies 
généralisées  (symptomatiques)  :  manie,  mélancoUe,  foUe  & 
double  forme,  et  les  folies  partielles  ou  folies  systémati- 
sées r^ulières  (hypocondrie,  etc,). 

Les  aliénations  constitutionnelles  renferment  les  vices 
d'organisation  psychique  :  désbarmonies,  dégénérescences 
et  monstruosités  et  la  désorganisation  psychique  ou  dé- 
menée. Les  états  secondaires  d'aliénation  mentale,  folies 
associées  ou  symptomatiques,  doivent  être  étudiés  à  part. 

is  juillet  1887.  —  M,  G,  Martin  communique  une 
note  sur  les  accidents  oculaires  engendrés  par  la  lumière 
électrique.  Pour  lut,  les  désordres  oculaires  relèvent  uni- 
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quement  de  l'intensité  des  foyers  dont  on  ne  sait  pas 
se  garer.  Le  seul  conseil  à  donner  pour  s'en  préserver  est 
de  se  mettre  des  verres  fumés  devant  les  yeux. 

•^  M.  PoussoN  présente  une  observation  de  psetido- 
lipome  sous-claviculaire.  Il  est  partisan  de  la  théorie  de 
M.  Potain  qui  admet,  comme  on  le  sait,  rinfiltration 
sérieuse  du  tissu  cellulaire  de  la  base  du  cou.  Une  ponc- 
tion a  permis  de  mouvoir  en  tous  sens  Taiguille  dans  la 
tumeur  avec  la  même  facilité  que  dans  une  cavité  libre. 

39  juillet  1887.  —  M.  Vergely  communique  des 
observations  de  céphalée  postérieure  dont  il  a  tiré  les 
conclusions  suivantes  : 

i'  L'inflammation  du  pharynx,  soit  cûguô,  soit  chro- 
nique, avec  la  forme  hypertrophiqne,  ou  atrophique,  ou 
accompagnée  de  granulations,  qu'elle  soit  localisée  au  pha- 
rynx buccal,  ou,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  à  la  région 
naso-pharyngée,  se  traduit  par  des  douleurs  ayant  pour 
siège  Tocdpital,  la  ligne  courbe  de  Toccipital,  les  points 
d'émergence  des  nerfs  occipitaux,  la  nuque,  la  partie  pos- 
térieure des  apophyses  mastoïdes. 

a*  Quand  la  trompe  d'Eustache,  l'oreille  moyenne,  le 
tympan,  présentent  des  lésions  inflammatoires,  des  troubles 
auriculaires^  des  variations  de  tension,  les  douleurs  se 
montrent  vers  la  conque,  le  tragus,  la  portion  écailleuse  du 
temporal,  la  région  temporo-malaire,  si  l'inflammation 
catarrhale  gagne  la  voûte  des  fosses  nasales  et  les  sinus 
fronteux  et  sphénoïdeux,  les  douleurs  s'accusent  dans  la 
racine  du  nez,  dans  la  région  frontale,  sourcilière  et  sous- 
orbitaire. 

3»  En  présence  des  points  douloureux  ayant  pour  si^e 
la  région  occipitale,  la  nuque,  l'apophyse  mastoidë,  alors 
même  que  le  malade  n'accuse  aucune  douleur,  aucun 
trouble  du  pharynx;  il  importe  d'examiner  le  pharynx 
buccal  et  l'espace  naso-pharyngien. 

4*  Les  douleurs  sont  probablement  d'origine  réflexe. 

5"*  Le  traitement  local  de  l'affection  pharyngienne  suffit 
le  plus  souvent  à  faire  disparaître  les  douleurs;  chez  les 
sujets  hystériques,  alcooliques  ou  neurasthéniques,  Taffec- 
tion  est  plus  rebelle  et  exige  un  traitement  général. 
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38  ociobre  1887.  —  M.  Troquart  communique  une 
observation  de  trépanation  dans  un  cas  d ostéite  névral- 
gique du  fémur. 

Il  s'agit  d'un  fait  d'ostéo- myélite  chronique  avec  ten- 
dance aux  accidents  aigus  se  produisant  de  loin  en  loin 
S0U8  rinfluence  de  la  fatigue  ou,  si  Ton  veut,  à  un  cas 
d'ostéo-myélite  prolongée  à  forme  névralgique  intermit- 
tente. Il  n'y  avait  pas  d'abcès,  et  il  pense  que  la  trépana- 
,  tion  a  produit  un  soulagement  presque  immédiat,  parce 
qu'elle  a  agi  comme  une  saignée  locale  et  surtout-comme 
un  véritable  débridement,  en  faisant  cesser  l'étranglement 
de  la  moelle  osseuse  dans  un  tissu  éliminé. 

—  M.  le  Secrétaire  général  donne  lecture  d'une  obser- 
vation adressée  par  M.  BrroT,  d'amnésie  topographique 
visuelle,  du  langage  articulé,  auditive,  dont  le  début  re- 
monte à  dix  ans  environ,  sans  mélange  aucun  de  phéno- 
mène paralytique  ;  il  y  eut  amendement  des  troubles  du 
langage  articulé  et  auditif  avec  persistance  des  troubles 
visuels  et  topographiques. 

18  novembre  1887.  —  M.  Arnozan  communique  une' 
observation  d  amnésie  rétrograde  à  la  suite  démotiori 
morale. 

Cette  observation  laisse  entrevoir  comment  les  faits  se 
classent  dans  notre  mémoire.  Ils  viennent  s'y  ranger 
semble-t-il,  suivant  une  double  loi  :  dans  l'ordre  chrono- 
logique et  dans  l'ordre  logique.  Dans  Tordre  chronologique, 
car  on  voit  disparaître  en  bloc  le  souvenir  des  faits  accoml 
plis  pendant  trois  jours,  quels  que  soient  ces  faits.  Dans 
l'ordre  logique,  car  on  voit  aussi  disparaître  toute  la  série 
des  phénomènes  se  rapportant  à  un  même  événement, 
quoique  ces  souvenirs  remontent  à  plusieurs  mois  en  ar- 
rière et  embrassent  ainsi,  non  seulement  la  période  des 
trois  jours  d'amnésie  complète,  mais  une  période  beaucoup 
plus  étendue  pour  laquelle  l'ensemble  de  la  mémoire  reste 
intacte. 

a  décembre  1887.  —  M.  Régis  donne  lecture  d'un  rap- 
port médico-légal  relatif  à  une  agression  commise,  sans 
cause  apparente,  dans  un  wagon  de  chemin  de  fer. 

l'encéphale,  1888,  vm-40 
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De  Tasymétrie  fronto-faoiale  dans  répllepsie,  par  V.  Pi- 
SON.  Thdse  de  Paris  (juillet  1888). 

Inspirée  par  M.  Bourne ville,  cette  thèse  très  intéressante 
renferme  de  nombreuses  observations  détaillées  avec  au- 
topsies. Les  déductions  sont  tirées  avec  logique  très  serrée. 

L'auteur  a  rencontré  l'asymétrie  frouto-faciale  dans  Tim- 
mense  majorité  des  cas  d'épilepsie  essentielle.  Il  attache 
plus  d'importance  à  l'asymétrie  des  saillies  molaires,  il 
ajoute  même  à  la  déviation  du  nez,  ce  qui  est  bien  dou- 
teux, qu'à  l'asymétrie  du  front.  Ces  déformations  ne  peuvent 
être  précisées  par  la  vue  et  le  toucher.  L'auteur  pensa,  et 
là  il  se  trouve  en  désaccord  avec  Lasëgue,  que  Tépilepsie 
n^estpas  consécutive  à  l'asymétrie  crânienne,  la  consolida- 
tion déflnitive  du  crâne  n'arrivant  le  plus  souvent  qi^e 
longtemps  après  le  début  des  manifestations  épileptiques, 
mais  elle  lui  est  antérieure  ou  concomitante  et  toutes  deux 
paraissent  relever  d'une  même  cause  :  arrêt  ou  irrégularité 
dans  le  développement  simultané  du  crâne  et  du  cerveau. 

Contribution  à  l'étude  de  la  Sclérose  tubéreuse  ou  hyper- 
trophique  du  cerveau,  par  Joseph  Thibal.  Thèse  de  Paris 
Quillet  1888). 

Cette  thèse  est  consacrée  à  l'étude  d'une  forme  de  sclé- 
rose cérébrale  qui  par  son  aspect  microscopique  et  par  sa 
constitution  histologique  mérite  le  nom  de  sclérose  tubé- 
reuse et  hypertrophique  et  qui  est  difficile  à  distinguer  au 
point  de  vue  symptomatique  de  la  sclérose  atrophique. 

Le  diagnostic  repose  sur  l'existence  de  convulsions  pré- 
coces, intenses,  se  reproduisant  par  séries;  d'un  arrêt  ou 
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d'une  déchéance  rapide  de  rintelligetice  aboutissant  à 
ridiotie  ;  d  accès  épilcptiformes  remplaçant  rapidement  les 
convulsions  du  début  accès  de  forme  spéciale  et  ordinaire- 
ment sériels.  Il  repose  en  outre  sur  l'absence  de  paralysies 
et  de  contractures  marquées,  un  état  parétique  des 
membres,  surtout  des  inférieurs,  existant  seulement  dans 
certains  cas.  Enfin  il  existe  des  troubles  très  marqués  et 
progressifs  de  la  nutrition  générale. 

Elle  diffère  de  la  sclérose  atrophique  par  la  marche  qui 
est  pliis  rapide  et  par  le  pronostic  qui  est  plus  grave. 

Considérations  sur  la  folie  puerpérale  et  sur  sa  nature, 

par  M—  Zénaïde  do  Gorsky.  Thèse  de  Paris  (juillet  1888). 

L^auteur  fait  la  description  de  la  dégénérescence  men 
taie  héréditaire  et  arrive,  après  avoir  cité  quelques  obser- 
vations, à  cette  conclusion  que  la  folie  puerpérale  n'est  pas 
une  espèce  pathologique,  mais  un  aspect  délirant  de  la. 
dégénérescence  mentale  et  de  lajiévropathie  (?) 

La  seule  valeur  de  ce  travail  se  trouve  dans  le  nombre 
des  observations  qu'il  contient. 

Contribution  à  Tétude  clinique  des  anesthésies  dépendant 
des  lésions  au  foyer  de  l^écorce  cérébrale,  par  Jules  Ha- 
BiAios.  Thèse  de  Paris  (juin  1888). 

L'auteur  montre  en  quel  état  les  recherches  anatomo- 
cliniques  les  plus  récentes  ont  laissé  la  question  des  ânes- 
thésies  provoquées  par  les  lésions  organiques  de  l'écorce 
cérébrale.  Cette  étude  est  limitée  aux  troubles  de  la  sensi- 
bilité générale,  les  anesthésies  sensorielles  sont  mises  de 
côté. 

Après  avoir  retracé  Fhistorique  des  travaux  sur  ce  sujet 
mal  défini,  il  consacre  la  seconde  partie  aux  caractères  cli- 
niques des  anesthésies  d'origine  corticale,  dont  il  rapporte 
une  observation  inédite. 

Les  anesthésies  déterminées  par  des  lésions  corticales  en 
foyer,  peuvent  porter  sur  tous  les  modes  de  la  sensibilité 
générale  et  sont  généralement  incomplètes,  superficielles, 
transitoires.  L'intensité,  le  degré  de  Tanesthésie  parait 
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àièpendre  plutôt  de  l^époqùe  d'apparition  récente,  de  )a 
brusquerie  de  la  lésion,  que  de  l'étendue  en  surface'  dé  là 
lésion.  Elle  est  toujours  liée  à  une  paralysie  plus  oùiAôhis 
acoentuée  des  membres  où  elle  siège. 

*Ch.  Lekêvbk. 

Cdatrfl^atloii  à  l'étude  de  là  t>àrft^iè  gêHétàX^,  à  déttut 
précoce,  par  le  D'  L.  Ytixm.  Théftè  de  Paris,  18B7. 

'ÊoNGLusiONS  GÉNÉRALES.  —  i"^  Là  paralysie  générale 
ordinaire  pTinM  liée  étroiteùient  à  Vâ^e  mûr,  car  c'e^t  à 
ce  moment  qu'on  la  rencontre  généralement.  C'est,  comme 
disent  les  Allemands,  une  maladie  du  ktirkactétiufn,  ou 
époque  culminante  de  la  vie,  dont  la  limite  inférieure  peut 
éiare  fixée  à  trente  ans  et  la  limite  supérieure  à  soixante 
afiÀ. 

i^""  Tous  les  cas  de  paralysie  générale  qui  iq^[)ftraÛMettt 
avant  cette  époque,  c'est-à-dii*e  avant  là  trentième  aonée. 
peuvent  être  considérés  comme  étant  des  paralysies  gtoé- 
^ales  à  début  précoce.  Or  ces  dernières  sont  loin  d'être 
aussi  rares  aujourdliui  qu'autrefois;  elles  tendent  iBème 
à  devenir  de  plus  en  plus  fréquentes  et  ne  doivent  plus 
ttre  ecmâdôrées  comme  ulie  quantité  négligeable. 

'^*  tit  pàftdytie  générale  à  début  pfécûte  reconnaît  erdi- 
nairement  pour  cause  déterininârite  uû  ikctetir  dtioldgi^e 
puissant,  tel  que  :  l'hérédité,  la  syphilis,  Talcoolisme,  la 
dégénérescence  mentale  (héréditaire  du  acquise),  le  satur- 
nisme^ les  traumatismes,  les  diathëses. 

ïians  presque  tous  les  cas,  on  retrouve,  et  cela  â*une 
façon  manifeste,  de  l'hérédité  dénature  congèsttve.  Quant 
à  Phérédité  vésanique,  qui  est  assez  fréqueihmènt  associas 
à  la  précédente,  elle  ne  parait  jouer  qu'un  rôle  secondâirè 
daAs  le  développement  de  là  maladie,  puisque,  âanb  la 
moitié  des  cas  (sept  fois  sur  quinze),  Ta  première  "éCait 
seule 'Ài  cause. 

Quant  aux  autres  facteurs  étiologiquës  ci-dessus  ënu- 
mërés,  ils  renforcent  probablement  THèfédité,  en  dëter- 
niinant  une  prédisposition  hâtive  qui  plisice  pféiâatiiré- 
mèntle  ceiSreau  dans  les  conditions  où  ils  ^  trouve  à 
rëpoqtie  de  la  maturité  de  la  vie. 
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4*  La  paralysie  générale  précoce  reste  quelquefois  long- 
temps à  Tétat  prodromique  ;  elle  est  alors  caractérisée  par 
plusieurs  symptômes  dont  quelques-uns  ont  une  grande 
valeur. 

A  la  période  d*état,  on  retrouve  dans  l'ordre  physique 
les  mêmes  signes  que  chez  Tadulte,  mais  dans  Tordre  psy- 
chique il  y  a  quelque  différence  :  dans  la  moitié  des  cas, 
en  effst,  la  paralysie  générale  &  début  pn^çoip^  «fiEfH^  la 
forme  démence  paralytique  ;  tandis  que,  chez  l'advltai  ce 
fait  ne  s'observe  que  dans  le  quwt  des  cas. 

5?  Enfin,  cette  maladie  diffère  encore  de  celle  d^T^âuI^ 
en  ce  que  sa  marche  est  lente,  Qiais  progcewT^  çt  conti- 
nue, les  rémis^iim»  très  rarçs.  et  le  iuî)n(^Uc  Catal. 

La  sypliilis  et^-elle  une  cansç.  d€i  la  para^t^e  g^l^^^o, 
par  le  P'  G.  V^i^t.  TÛè^e  de  N^^içy,  1887. 

Conclusions.  —  iMl  existe  réellement  une  paralysie 
générale  d'origine  syphilitique,  identique  à  la  pandyaîe 
progressive^  au  point  de  vue  symptomatique  ; 

3"^  Le  traitement  spécifique  révèle  la  véritsd)le  étiologie 
de  l'affection,  puisqu'il  est  suivi,  dans  quelques  cas,  de 
rémissions  d'une  durée  inusitée,  permettant  de  croire  à 
une  guérison  :  dans  les  autres  cas,  il  amène  pi»qtte 
toujours  une  réelle  amélioration  de  notable  durée. 
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•  Organisation  du  concours  pour  les  placks  dk  médecin 
ADJOINT  DES  ASILES  PUBLICS  d' ALIÉNÉS.  —  Le  président  du 
Conseil,  ministre  de  Tintérieur; 

Sur  la  proposition  du  directeur  de  TAssistance  publique 
et  des  institutions  de  prévoyance  ; 

Vu  la  loi  du  3o  juin  i838,  Tordonnance  du'  .8  décem- 
bre 1839  et  les  décrets  des  6  juin  i863  et  4  février  1875; 
•*   Yii  le  décret  du  a 5  mars  1862  ; 

Vu  Tarrèté  ministériel  en  date  du  6  mars   1888  insti- 
tuant une  commission  chargée  d'étudier  le.  meilleur  mode 
de  concours  à  organiser  pour  l'admission  aux  emplois  de 
médecins  adjoints  des  asiles  publics  d  aliénés  ; 
Vu  lé  rapport  présenté  par  ladite  commissiion  (1)  : 
Vu  l'avis  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et 
'des  beaux-arts  ; 
Arrête  : 

Article  premier.  —  Il  est  constitué  un  concours  pour 
l'admissibilité  aux  emplois  de  médecins  adjoits  des  asiles 
publics  d'aliénés. 

Article  2.  —  Le  concours  sera  régional  ;  il  y  aura  au- 
tant de  régions  que  de  Facultés  de  médecine  de  l'Etat.  — 
La  circonscription  de  chaque  région  sera  composée  comme 
il  est  indiqué  dans  le  tableau  annexé  au  présent  arrêté. 

Art.  3.  —  Les  candidats  devront  être  français  et  doc- 
teurs d'une  des  Facultés  de  médecine  de  l'Etat.  —  Leur 
demande  devra  être  adressée  au  ministre  de  l'intérieur  qui 
leur  fera  connaître  si  elle  est  agréée  et  s'ils  sont  admis  à 
prendre  part  au  concours.  Ils  ne  devront  pas  être  âgés  de 
plus  de  trente  ans  au  jour  de  l'ouverture  du  concours.  Ils 

(1)  Cette  commission  était  composée  de  MM.  Bourneville.  prési- 
clcni  et  rapporteur;  Doniiet,  médecin  dîrecieur  de  l'asile  de  Vau- 
ciiise  ;  Giraud,  méd«  cin-dirrcteur  de  l'asile  des  Quatre-Mares. 
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auront  à  justifier  de  Taccomplissement  d'un  stage  d'une 
année  au  moins  comme  internes  dans  un  asile  public  ou 
privé  consacré  ftu  traitement  de  l'aliénation  mentale. 
Toute  demande  sera,  en  conséquence,  accompagnée  des 
pièces  faisant  la  preuve  de  ce  stage,  de  l'acte  de  naissance 
du  postulant,  ^nsi  que  de  ses  états  de  services  quelcon* 
ques.  Les  candidats  seront  libres  de  concourir,  à  leur 
choix,  dans  Tune  ou  l'autre  des  régions.  Au  fur  et  à 
mesure  des  vacances  d'emplois  qui  se  produiront  dans  les 
asiles  publics  de  la  région  où  ils  auront  passé  le  concours, 
les  candidats  déclarés  admissibles  seront  désignés  au  choix 
des  préfets,  suivant  l'ordre  de  classement  établi  par  le 
jury  d'après  le  mérite  des  examens. 

Art.  4-  —  Un  premier  concours  sera  ouvert,  en  1888, 
dans  chaque  ré^on  pour  l'application  du  présent  arrêté, 
à  une  date  qui  sera  ultérieurement  déterminée.  Ce  con- 
cours aura  lieu  en  vue  de  l'admission  de  trois  candidats 
dans  la  r^on  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  de 
deux  candidats  dans  chacune  des  autres  régions.  —  Un 
nouveau  concours  n'aura  lieu  ensuite  dans  chaque  région 
que  lorsque  la  liste  des  candidats  déclarés  admissibles  y 
sera  épuisée  à  une  seule  unité  près. 

Chaque  concours  sera  annoncé  au  moyen  d'insertions 
faites  au  Journal  officiel  et  dans  le  Recueil  des  Actes 
administratifs  de  la  préfecture  du  chef-lieu  de  chaque 
région.  Tout  admissible  qui  n  aurait  pas  ét$  pourvu  d'un 
emploi  dans  un  délai  de  six  ans  à  dater  de  la  date  du  con- 
cours, aurait  à  se  soumettre  de  nouveau  aux  épreuves 
instituées  par  le  présent  arrêté,  à  moins  qu'il  ne  justifiât 
avoir,  dans  l'intervalle,  été  attaché,  pendant  trois  ans  au 
moins,  à  un  asile  d'aliénés  en  qualité  d'interne. 

A  titre  exceptionnel,  et  lorsqu'il  y  aunût  urgence  à 
nommer  le  médecin  adjoint  d'un  asile  dans  une  région  où 
la  liste  des  admissibles  se  trouverait  épuisée,  l'adminis- 
tration supérieure  conservera  la  faculté  d'appeler  à  cet 
emploi  un  candidat  d'une  autre  région,  à  la  condition  que 
celui-ci  déclarera  expressément  renoncer  au  droit  qui  lui 
appartient  d'obtenir  son  poste  de  début  dans  la  région  où 
il.  a  subi  le  concours.  A  titre  exceptionnel  également  et 
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Ipc^qu  upe  nécessité  d'ordre  supérieur  le  recommandprs^, 
ouenc9;:epar  mesure  disciplinairç,  tout  méd.ecia.  gisdjoint 
nommé  pour  son  4ébut  dans  la  région  où.  il  aura  concouru, 

Sourra  ensuite  être  envoyé  avec  ses  mêmes  fonctions 
ans  un  asile  situé  bors  de  cette  région. 
Art.  5.  --Les  médecins  a-djoints  pourront  être  nom- 
més médecins  en  chef  ou  directeurs  médecins  dans  toute 
la  France. 

Art.  6.  —  Le  jury  chargé  de  juger  les  résultats  du  con- 
coiurs  sera  composé,  dans  chaque  région  :  i""  de  trois 
directeurs  médecins  ou  médecins  en  chef  de  la  région; 
2°  d'un  inspecteur  général  des  établissements  de  bienfai- 
sance; a*  d'un  professeur  désigné  par  la  Faculté  de 
médecine  de  la  région.  Les  directeurs  médecins  et  les 
médecins  en  chef  appelés  à  faire  partie  du  jury  seront 
désignés  par  voie  de  tirage  au  sort  parmi  les  docteurs  qui 
remplissent  Tune  ou  l'autre  de  ces  fonctions  dans  un  des 
asiles  publics  de  la  région.  Il  sera  procédé,  en  outre,  au 
tirage  au  sort  d'un  juré  suppléant  pris  également  parmi 
les  directeurs-médecins  et  médecins  en  chef. 

Art.  7.  —  Les  épreuves  sont  au  nombre  de  quatre  : 
1®  Une  question  écrite  portant  sur  Vanatomie  et  la 
physiologie  du  système  nerveux  pour  laquelle  il  sera 
accordé  trois  heures  aux  candidats.  Le  maximum  des 
points  sera  de  3o  ;  a*  Une  question  orale  portant  sur  la 
médecine  et  la  chirurgie  ordinaires  pour  laquelle  il  sera 
accordé  20  minutes  de  réflexion  et  i5  minutes  pour  la 
dissertation.  Le  maximum  des  points  sera  de  ao  ;  3*  Une 
épreuve  clinique  sur  deux  malades  aliénés.  Il  sera  accordé 
'3o  minutes  pour  l'çxamen  des  deux  malades,  i5  minutes 
de  réflexion  et  i5  minutes  d'exposition.  L'un  dçs  deux 
malades  devra  être  examiné  et  discuté  plus  spécialement 
au  point  de  vue  médico-légal.  Le  maximum  des  points  sera 
dé3o;  4"*  Une  épreuves  sur  titres.  Les  travaux  scientifi- 
ques antérieurs  des  candidats  seront  examinés  par  le  jury 
et  feront  l'objet  d'un  rapport  qui  pourra  être  communiqué 
aux  candidats  sur  leur  demande.  Le  maximum  des  points 
sera  de  10.  Les  points  pour  cette  épreuve  devront  être 
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donnés  au  début  de  la  première  séance  de  lecture  des 
compositions  écrites. 

Art.  8.  —  Ne  sera  pas  soumis  aux  épreuves  du  concours 
institué  par  le  présent  arrêté,  le  chef  de  la  clinique  des 
maladies  mentales  organisée  à  Tasile  Saint-Anne,  lorsqu'il 
sera  chargé  des  fonctions  de  médecin  adjoint  dans  cet 
établissement,  conformément  aux  dispositions  des  arti- 
cles 3  et  4  <le  Tarrëté  ministériel  du  8  octobre  1879. 

Art.  9.  —  Le  directeur  de  l'Assistance  publique  et  des 
institutions  de  prévoyance  est  chargé  de  l'exécution  du 
présent  arrêté- 
Paris,  le  18  juillet  1888. 

Pour  le  président  du  conseil,  le  sous-sccrétaire  dÉiat^ 

Signé  :  Léon  Bourgeois. 


Nous  ne  saurions  trop  applaudir  à  cette  excellente 
mesure  qui  réalise  un  vœu  que  nous  avons  depuis  long- 
.  temps  exprimé. 

Il  nous  sera  cependant  permis  de  regretter  que  cette 
disposition  ne  soit  pas  étendue  aux  places  de  directeurs- 
médecins  et  médecins  en  chef  des  asiles.  N'est-ce  pas 
décapiter  le  concoura  que  de  le  supprimer  pour  les  grades 
supérieurs  et  pour  les  fonctions  les  plus  élevées,  alors 
qu'on  l'institue  pour  les  positions  inférieures  et  les  fonc- 
tions subordonnées?  Le  concours  du  haut  en  bas  de 
Téchelle,  telle  est  sous  un  gouvernement  républicain  et 
libéral  la  seule  base  légitime  des  promotions,  surtout  dans 
l'ordre  de  la  médecine. 

Nous  regrettons  aussi  de  voir  poser  comme  limite  l'âge 
de  trente  ans.  Dans  notre  organisation  actuelle,  plus  d'un 
homme  de  mérite  peut  se  trouver  empêché  par  cette  dis- 
position de  parcourir  une  carrière  à  laquelle  ses  aptitudes 
l'auraient  destiné.  Ne  vaudraît-il  pas  mieux  imiter  sous  ce 
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rapport  les  dispositions  libérales  du  concours  pour  le 
bureau  central  des  hôpitaux  et  pour  les  places  d'aliénistes 
à  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière  ? 

Enfin  puisqu^on  a  cru  devoir  introduire  dans  le  pro- 
gramme des  épreuves  de  médecine  et  de  chirurgie  ordi- 
naires, pourquoi,  dans  la  composition  du  jury,  nVt-on 
laissé  aucune  place  aux  médecins  et  chirui^ens  des  hôpi- 
taux? Un  aliéniste  de  cinquante  ans,  fut-il  illustre,  peut 
avoir  oublié  la  chirurgie  sans  manquer  en  aucune  façon 
aux  qualités  requises  pour  bien  diriger  un  asile.  A  mesure 
que  nous  avançons  en  âge,  nos  connaissances  se  spécia- 
lisent et  notre  horizon  se  rétrécit  ;  on  perd  en  étendue  ce 
que  Ton  gagne  en  profondeur. 

Dernier  point  à  examiner.  La  division  du  concours  par 
régions  a-t-elle  pour  but  de  marquer  les  aliénistes  dès 
leur  point  de  départ  dans  une  circonscription  limitée  dont 
ils  ne  pourront  plus  franchir  les  limites?  En  d'autres 
termes,  un  aliéniste  de  province  doit-il  renoncer  pour  tou- 
jours à  Tespoir  de  venir  à  Paris?  Ce  serait  à  la  fois  une 
injustice  et  une  maladresse,  car  plusieurs  de  nos  médecins 
en  chef  les  plus  distingués  ont  fait  en  province  leurs  pre* 
miëres  armes.  D'ailleurs,  il  ne  faut  jamais  décourager  le 
travail  en  limitant  les  espérances  de  toute  une  cat^orie 
d'hommes  laborieux,  méritants  et  distingués. 

Ces  réserves  faites,  nous  applaudissons  de  tout  cœur  à 
cet  heureux  début  qui  rend  hommage  à  un  grand  prinâpe 
et  qui  ne  peut  manquer  de  produire  les  plus  heureuses 
conséquences.  B.  Hall. 
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Tableau  déterminant   la  eircofiseription  de  chacune 
des  SIX  régtons  où  aura  lieu  un  concoure  (1). 


FACULTÉS 

ÉCOLES 
PaÉPAIUTOIRXS 

DÉPAaTEMENTS 

ASILIS   PUBLICS 

Sainte-Anne. 

Seine. 

■ 

1  Vaucluse. 
t  Ville-Evrard. 
^  Villejuif. 

f  Calvados. 
\  Manclie. 
,  Orne. 

Caen ' 

( 

Alençon. 

'  Euri*-et  Loir 

Bonneval. 

Seiiie-lnféricurc. 

Srtint  Yon. 
Quatre-Mares. 

Rouen 

Eure. 
Seine-ct-Oisc, 

hvreux. 

i 

^  llle-m-Vi!aine. 

Saint  M<*en. 

' 

1  Côles-du-Nord. 

Rennes 

1  Finistère. 

Quimper. 

1 

Morbihan. 

Lcsve  Icc. 

,  Loire-Inférieure. 

Vendée. 

LaRocho-sur-Yon 

Paris 

Nantes 

1  Deux-Sèvres. 
Charente. 

Brenty. 

, 

1  Cliaren  le- Inférieure. 

Lafond. 

1 

Maine-et-Loire. 

Sa  nte-Gemmes. 

1 

Mayenne. 

La  Boehe-Gaiidon 

Angers 

Sartbe. 

Vienne. 

Indre. 

Le  Mans. 

Poitiers.... 

Creuse. 

)  Hauie-Vionne. 

Naugear. 

Côrièze. 

Limoges.... 

Dordogne. 
Indre-et  Loir. 

Loii-el-Cher. 

Bioi^i. 

Tours 

I^oiret. 

1 

Cher. 

Bourg:es. 

Armentières. 

Nord. 

Hailleul 

Arr^ïs 

Pas-de-Calais. 

Saint- Venant. 

Lille 

1 

Somme. 

Amiens ' 

Aisne. 

Prémontré. 

1 

1 

Oise. 

Clermont. 

(1)  Pour  la  répartition  des  départements  entre  chaaue  région,  on  s*esi  ^idé 
sur  les  dispositions  de  l'arrêté  du  Ministre  de  rinstnictioo  publique  en  date  du  22 
juillet  1878,  qui  a  déterminé  ies  circonscriptions  des  facultés  de  médecine,  des 
écoles  de  plein  exercice  et  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie. 


FACCLTéS 


ÉCOLES 

PRÉPARATOIRES 


DÉPARTEMENTS 


Nancy. 


Lyon . . . 


Bordeaux . . . 


Montpellier. 


Mcurfhe-et-Moselte. 

Doub9. 

Jura, 
f  Besançon..  (  Haute-Saône. 

Territ9jredçejçIfort 

Vosges, 

Marne. 
,  Seine  et-Mame. 
Reims {  Ardcnnes. 

Aubeu  * 

Meuse. 

Rhône. 

Côte-<l*Or. 

Hauiè-Màme. 
Dijon (  Nièvre. 

Yonne. 

Saône- Loire. 

Isère. 

Ilautes-Alpes, 
. ,        y  Ardècbe. 
Grenoble.../  Drôme. 

Savoie. 

Haute-Savoie. 

Ain. 

Gironde. 

Puy-de-Dôme. 

Cantal. 

Haute- Loire. 

Ailier. 

Loire. 

Lozère. 

Aveyron. 

Haute-Garonne. 

Ariège. 

Gers. 

Lot. 

Tarn. 

Tam-etGaronne. 

Hautes-Pyrénées. 

Basses-Py  rénées. 

Landes. 

Lot  er-Garonne. 

Hérault. 

Alger. 

Bottches-du-Rhône. 

Ck>rse. 

Basses-Alpes. 
1  Alpt  s-Maritimes. 
Var. 

Yaucluse. 
Gard. 
Aude. 
Pyrénéeç-Otiemta'e» 


Clermont.. 


L  To.ulouse . 


Alger. 


ASILES  PUBLICS 

d'aliénés 


Mars  illc . 


filarévilte. 
DÔIe 

Ch&lons. 


Faijns. 

Bron. 

Dijon. 

Saipt-Dizier. 

La  Charité. 

Auzerre. 

Saint-Robert. 


Bassens. 


Bordeaux. 
Cadillac. 


Sainte  Catherlue, 

Saint-Alban. 
Rodez. 
Braqueville. 
Saint- Licier. 
Auch. 


Saint-Loc. 


Aijc. 
Mt^rseille. 


Pierrefeu. 
Mon  tde  vergues. 
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Nominations.—  M.  le  D'  Gaillau,  directeur-médecin  de 
1* Asile  de  Fsdns  (Meuse)^  est  nomipé  aux  mêmes  fonc- 
tions à  rAsîle  'pu'blic  dfe  Saint-Dizîer  (Ariège),  en  rempla- 
(iéttént  *  M.  le  D*  Loncwiaud,  décédé.  —  M.  le  V  Baïiè, 
ifilden  méd^hi  ^n  thef  des  asiles  public,  e^i  notule  di- 
recteur à  Fains  (Meuse)  (arrêté  du  3o  juin).— M.  Salvetiie 
est  notfrtnè  directeur  de  l'Asile  public  du  Mans  faf rêêé  du 
1 9  iJtrillet).  —  M.  le  D' Gtiror,  riiédecin-adjoint  à  l'Asile  de 
Ouictremare^,  est  nommé  directettr-ttiëdecin  de  TAsile  pti- 
blic  de  Châlonis  (ari-êté  du  lo  adût). 

Promotions.  —  M.  Barroux,  directeur  de  TAsile  public 
de  ViUejuif,  est  promu  à  la  2^  classe  à  tpartk  du  1 7  juillet 
(«rtèté  du  38  juin). —  Soût  promus  à  partir  du  1'' juillet: 
A  la  classe  exceptionnelle ^  M.  le  D'  Maret,  directeur-;mé- 
éedn  de  TAsile  public  d'Auch  ;  —  à  la  P^  classe^  M.  Cul- 
BBKn,  dîrecleur-médecHi  de  TAsile  public  de  la  Rocbe- 
ser-Yon;  M.  le  D'  Lanolois,  médecin  en  cheif  àMarevilIe; 
Mw  le  IK  liBMonm,  médecm^^joint,  à  Bailleul  ;  —  à  la 
S*  oiaséô^  M.  OsfiMAiN  Cortyl,  directeur->médecin,  à 
AleûçoD^  M.  le  D'  Boubila,  médecin  en  chef,  à  Marseille 
^tfrêté  do  7  aoM). 

Asile  de  Chalons.  —  M.  le  D'  H.  BoiMIt  est  adtttls,  stir 
sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  (arrêté 
du  10  août). 

ïftcRdcOi&ûc.  -^  1(1.  le  IT  Chàlland,  dt^cteur  de  KAsile 
d^iiUénés  de  Géty,  tiaiiton  de  Lâtistfnne.  le  D'^btillli&â 
euit  un  ihédecin  de  notre  Piïculié  de  Pitris,  et  11  ttvak 
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bravement  fait  son  devoir  dans  nos  ambulances  pendant  la 
campagne  1870-1871. 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  également  la  mort  de 
M.  le  D' Cadiat,  professeur  agrégé,  directeur  du  labora- 
toire d'histologie  de  la  Faculté  de  médecine.  M.  Cadiat 
avait  été  Télève  et  le  collaborateur  de  Robin.  11  laisse  des 
travaux  importants  d'anatomié  générale. 

Asile  d'auénés.  —  On  vient  d'ouvrir,  à  Attica,  le  pre- 
mier asile  d'aliénés  de  la  Grèce.  Jusqu'à  ce  jour,  on  enfer- 
mait les  personnes  atteintes  d'aliénation  mentale  dans  les 
couvents. 

L£s  ADVERSAIRES  DE  LA  LOI  RoussEL.  —  11  oxiste  eucorc 
seize  conseils  généraux  qui  refusent  toute  allocation 
pour  l'application  de  la  loi  Roussel,  ou  n'accordent  que 
des  crédits  insuffisants. 

Au  nombre  des  départements  qui  ont  longtemps  con- 
testé l'utilité  de  cette  loi,  citons  l'Orne  et  l'IUe-et- Vilaine. 
Pour  donner  une  idée  des  services  que  la  loi  Roussel  a 
rendu  dans  ces  deux  départements,  nous  détacherons  de 
l'article  de  M.  J.  de  Crisenoy  sur  les  travaux  des  conseils 
généraux  le  passage  suivant  :  «  Dans  l'Orne,  où  l'industrie 
nourricière  est  très  développée,  la  mortalité  frappait  le 
tiers  des  enfants  placés  en  nourrice,  et  les  faits  les  plus 
révoltants  ont  été  dénoncés  par  les  maires  dans  l'IIle-et- 
Yilaine;  l'inspecteur  a  fait  inteidire  une  nourrice  chez 
laquelle  étaient  morts,  en  dix-huit  mois,  sept  apurrissons 
âgés  de  11  à  5o  jours,  et  qui  continuerait  encore  son 
honnête  commerce  si  le  conseil  général  n'y  avait  mis  bon 
ordre.  Certaines  nourrices  et  gardeuses  tuent  sciemment 
et  volontairement  les  enfants  par  ce  seul  motif  que  l'en- 
fant qui  meurt  promptement  leur  gagne  dix  fois  autant 
que  l'enfant  vivant.  » 

Asiles  d'auénés  de  la  Seine.  —  Par  décret  rendu  en 
Conseil  d'Etat,  le  service  de  la  recette  et  la  dépense  des 
asiles  publics  d'aliénés  du  département  de  la  Seine  sera 
désormais  confié  à  un  receveur  unique  qui  prendra  le  titre 
de  receveur  des  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine.  Ce 
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fonctionnaire  remplira,  en  cette  qualité,  les  fonctions  pré- 
vues par  la  loi  du  3o  juin  1888,  c'est-à-dire  celles  d'agent 
comptable  pour  les  biens  appartenant  aux  aliénés  séques- 
trés et  non  interdits. 

ÂsiLB  POUR  LES  ENFANTS  loiois.  —  M.  le  docteur  Gadaud 
a  demandé  au  consdl  générai  d'inviter  TAdministration 
préfectorale  à  transmettre  au  ministre  compétent  un  vœu 
tendant  à  la  création,  dans  la  Dordogne,  d'un  asile  pour 
les  enfants  idiots  ou  aliénés,  et  à  fournir  au  conseil  général, 
dans  une  prochaine  session,  les  éléments  nécessaires  à 
rémission  d'un  vote  ferme  et  définitif. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  à  l'unanimité. 

—  La  deuxième  session  du  Congrès  international  d'an- 
thropologie criminelle  s'ouvrira  à  Paris,  le  jeudi  1*'  août 
1 889,  et  sera  clos  le  jeudi  8  août.  Les  séances  auront  lieu 
dans  le  local  de  la  Société  d'anthropologie  de  Paris,  rue  de 
TEcole-de-Médecine.  Le  droit  d'admission  au  Congrès  est 
fixé  à  9o  francs. 

Le  Comité  d'organisation  se  compose  de  MM.  les  docteurs 
Brouardel,  président  d'honneur;  Théophile  Roussel,  prési- 
dent; Lacassagne  et  Motet,  vice-présidei^s  ;  Magitot,  »iecré- 
taire  général,  auquel  toutes  demandes  de  renseignements 
et  d'admission  devront  être  adressées  (8,  rue  des  Saints- 
Pères,  à  Paris),  et  de  MM.  les  D"  Pozzi,  Mathias  Duval, 
Bail,  Letourneau,  Topinard,  Hervé,  Manouvrier,  Bordier, 
Fauvelle,  Delasiauve,  Blanche,  Mesnet,  Laborde,  Jules 
Falret,  CoUineau,  Auguste  Voisin,  Magnan,  Féré,  Henri 
Goutagne,  Bournet  et  de  MM.  Ploix,  Tarde,  Alphonse 
Bertillon  «t  Garaud. 

Les  questions  qui  seront  discutées  au  Congrès  de  i88g» 
sont  : 

1*  Existe-t-il  des  caractères  anatomiques  propres  aux 
criminels?  Les  criminels  présentent-ils  en  moyenne  certains 
caractères  anatomiques  particuliers?  (]omment  doit-on 
interpréter  ces  caractères?  (Rapporteur:  M.  le  D'  Ma- 
nouvrier.) 
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2<^  De  ratayisme  cheiz  les  criminels.  (Rapporteer  :  M.  le 
D'Bopdfer.) 

3*  Lcfrsitïù'tm  'prévenu  esrt;  reconnu  coupable,  pe^  on 
établir,  par  l'anthropologie  criminelle,  la  claôse  des  x:ri- 
minels  à  laquelle  il  appartient  ?  (Rapporteur  :  M.  R.  Ga- 
raToto,  deNttptos.) 

4^  ffes  perversions  morales  et  affectives  chez  les  enfâmts. 
(Rapportent:  tt.  leD''Magnan.) 

5°  De  l'éducation  correctionnelle.  Réformes  en  rapport 
avec  les  données  de  la  biologie  et  de  la  sociologie  crimi- 
nelles. (Rapporteur  :  M.  le  D' Motet.) 

6*"  De  l'anthropologie  criminelle,  considérée  comme  une 
branche  de  l'anthropologie  juridique.  Sa  place  dans  l'an- 
thropologie. (Rapporteur  :  M.  leD'  Manouvrier.) 

^*  Les  anciens  et  les  nouveaux  fondements  de  la  respon- 
sabilité morale.  (Rapporteur  :  M.  Tarde,  de  Sarlat.) 

8*  De  la  libération  conditionnelle.  Quels  sont,  en  s'ap- 
puyant  sur  les  données  de  la  biologie  criminelle,  les  indi- 
vidus auxquels  elle  peut  être  accordée  ou  devrait  être  re- 
fusée? (Rapporteur  :  M.  le  D'  Semai,  de  Mons.) 

9«  Du  signalement  anthropométrique  et  descriptif  chez 
les  sujets  de  quinze  à  vingt  ans.  (Rapporteur  :  M.  Al* 
phonse  Bertillon.) 

lo''  Dégénérescence  mentale  et  simulation  de  la  folie. 
Rapports  réciproques.  (Rapporteur  :  M.  le  D' Paul  Sarnier.) 


Paris.  —  H.  Noirot,  imprimeur,  22,  rue  de  i'Abbaye. 
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LA   LOI   SUR   LES   ALIENES 

DKVAaNT  LA  CHAMBRE  DES  DÉPUTÉS  (\). 

Au  moment  où  la  revision  de  la  loi  de  1838  va  venir 
devant  la  Chambre  des  députés,  nous  croyons  qu'il 
Q^est  pas  sans  intérêt  de  jeter  un  rapide  coup  d'œil  sur 
les  travaux  de  la  Commission  chargée  de  Télaborer  et 
sur  les  points  les  plus  nouveaux  qu^elle  ait  abordés. 

Tout  d'abord  nous  sommes  forcés,  comme  tous  ceux 

(1)  Consulter.  —  Rapport  fait  au  nom  de  ta  Commission  chargée  d'exa- 
miner te  projet  de  toi  portant  rtvision  de  la  loi  du  30  juin  1838  sur  tes 
aliénés,  par  M.  Théophile  Roussel,  sénateur  (n*  157.  —  Tome  I).  — 

,  Notes  et  documents  concernant  la  législation  française  et  desjégistations 

étrangères  sur  les  aliénés.  Annexes  au  rapport  de  M.  Th.  RousseT  (n<^  157. 

I  —Tome  U).   —  La  loi   sur  les  aliénés  devant   le   Sénat^^pdiT^iA.  le 

I  D'     Baume.    Annales     médico-psychologiques.   Janvier    1886.    —    Id. 

1  Janvier  1887.  —  Directeurs  ou    directeurs-médecins?  par  M.  Constans. 

;  Annales  méd.-psych.  Janvier  1888. 

h  L'ENCiPBALB,  2888.  viu-41. 
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qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  de  rendre  hommage  à  cette 
pauvre  loi  de  1838,  si  honnie,  si  vilipendée,  traînée  sur 
la  claie,  et,  dans  ces  derniers  temps,  chargée  .de  toutes 
les  iniquités  d'Israël,  par  une  Presse  trop  peu  renseignée 
et  encore  moins  impartiale.  MM.  Dupré,  Roussel,  Del- 
sol,  Sarrien,  Gazelles,  ont  rendu  justice  à  cette  loi 
humanitaire  qui,  à  l'époque  de  son  apparition,  a  résolu 
de  si  grands  progrès,  et  que  la  plupart  des  nations  se 
sont  empressées  de  nous  emprunter  en  tout  ou  partie. 
Le  seul  adverversaire  de  la  nouvelle  loi  Roussel,  M.  de 
Gavardie,  ne  voulait  même  pas  reviser  une  loi,  qu'avec 
tout  le  monde  il  trouve  admirable  et  discrète  envers  le 
malheur.  Il  ne  voulait  de  réformes  que  dans  le  recrute- 
ment des  directeurs-médecins  :  —  Tant  vaut  Thomme, 
tant  vaut  Tinstitution. 

La  nécessité  d'une  revision  de  la  loi  de  1838  s'im- 
posait cependant,  mais  plutôt  pour  satisfaire  l'opinion 
publique  que.  pour  répondre  à  un  besoin  réel. 

Tous  les  lecteurs  de  VEncéphale  connaissent  et  la 
loi  de  1838  et  le  remarquable  projet  de  loi  de  M.  Rous- 
sel, déjà  discuté  au  Sénat.  Nous  ne  ferons  ici  que 
citer  les  points  principaux,  ceux  sur  lesquels  portera 
vraisemblablement  la  discussion  à  l'ordre  du  jour  de  la 
Ghambre  des  députés. 

Sans  vouloir  faire  du  projet  de  loi  une  critique  aisée, 
on  peut  en  général  lui  faire  les  deux  reproches  sui- 
vants. Tout  d'abord  sa  tendance  générale,  du  premier  au 
dernier  article,  paraît  avoir  été  surtout  de  protéger 
l'aliéné  contre  les  aliénisles.  Quant  à  la  question  de 
protéger  la  société  contre  les  aliénés,  elle  nous  semble 
avoir  été  trop  négligée.  —  Puis,  reconnaissant  que 
la  grande  lacune  de  la  loi  de  1838  était  riusufiisance  de 
la  surveillance  des  asiles,  et  la  trop  grande  facilité  de 
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rinternement,  on  a,  comme  à  plaisir,  compliqué  les 
rouages  administratifs  et  les  formalités,  multiplié  les 
inspecteurs,  tout  en  les  débaptisant,  et  entassé  commis- 
sions sur  commissions. 

Le  premier  article  (adopté  par  le  Sénat)  établit  une 
distinction  plus  factice  que  réelle  et  plus  théorique  que 
pratique  entre  les  aliénés  curables  et  les  incurables.  Les 
premiers  seront  traités  dans  les  asiles  publics  ou  privés, 
les  autres  dans  des  refuges  ou  des  colonies.  La  création 
de  colonies  pour  les  idiots  et  épileptiques,  depuis  si  long- 
temps attendue,  ne  sera  donc  plus  un  mythe.  Mais  quel 
médecin  osera  se  prononcer  aussi  catégoriquement  sur 
le  pronostic  de  la  maladie  et  décerner  des  brevets  d'in- 
curabilité?  —  Et  puis,  qu  entend-on  par  incurables? 
Si  Ton  prend  le  terme  au  pied  de  la  lettre,  les  paraly- 
tiques généraux  et  les  persécutés  seront  écartés 
des  asiles  et,  comme  il  n'y  aura  plus  ni  idiots,  ni  épi- 
leptiques,  le  médecin-directeur   aura  bien  des  loisirs. 

Une  des  principales  innovations  est,  à  Tarticle  6,  la 
surveillance  de  Taliéné  traité  à  domicile.  Certes,  cet 
article  sera  d'une  application  difficile,  et,  ainsi  que 
l'ont  dit  au  cours  de  la  discussion  MM.  Roger-Marvaise 
et  Lecombe,  il  porte  atteinte  à  Tinviolabilité  de  la  fa- 
mille. Il  a  néanmoins  été  adopté,  car  on  a  reconnu  que 
ce  n'est  pas  dans  les  asiles,  mais  au  sein  même  de  la 
famille  que  se  sont  produites  les  séquestrations  inspi- 
rées par  la  cupidité. 

Aux  articles  11  et  12  nous  rencontrons  le  véritable 
clou  de  la  loi,  ce  que  M.  Roussel  a  appelé  la  grande 
innovation  de  la  Commission  du  Sénat.  C'est  la  créa- 
tion, indépendamment  des  commissions  de  surveillance 
administrative  et  financière,  pour  chaque  département, 
d'une  commission  permanente  comprenant  un  juge,  un 
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avocat,  un  avoué,  un  notaire,  un  conseiller  général,  un 
conseiller  de  préfecture  et  un  docteur  en  médecine.  Ce 
dernier,  modestement  intitulé  médecin-secrétaire  de  la 
commission  permanente ,  sera  la  cheville  ouvrière  de 
Tédifice.  M.  le  D'  Gonstans  (1)  a  montré  les  graves 
inconvénients  de  cette  création.  Il  nous  a  fait  un  sombre 
tableau  de  la  situation  de  ce  fonctionnaire  écrasé  de 
besogne  et  de  responsabilité,  maigrement  rétribué,  et 
passant  sa  vie  sur  les  grandes  routes,  du  chef-lieu  à 
Tasile  et  chez  les  aliénés  traités  à  domicile.  Le  Sénat 
dans  sa  délibération,  tout  en  changeant  le  titre  de  ce 
médecin-secrétaire  en  celui  plus  pompeux  de  médecùi- 
inspecteur,  a  un  peu  adouci  et  simplifié  ses  fonctions.  Il 
est  probable  que  cet  article  11  sera  un  des  plus  discutés 
à  la  Chambre  des  députés. 

Les  articles  16  à  20  constituent  de  grandes  réformes 
pour  les  placements  des  aliénés,  mais  seulement  pour 
les  placements  dits  volontaires,  car  les  placements  dits 
d'office  ne  subissent  pas  de  modification  sérieuse.  D'après 
la  nouvelle  loi  (article  20),  l'aliéné  n  est  admis  qu'à  titre 
provisoire,  et  est  placé  dans  un  quartier  d'observation. 
Il  est  visité  par  deux  membres  de  la  commission  perma- 
nente, dont  le  médecin-inspecteur,  dans  les  cinq  jours. 
Les  pièces  sont  transmises  au  tribunal  avec  Tavis  de  la 
commission  permanente,  et  celui-ci  statue  d'urgence, 
en  chambre  du  conseil  (c'est-à-dire  à  huis  clos),  sur  la 
sortie  ou  le  maintien  de  l'aliéné.  Cette  procédure  parait 
constituer  un  progrès.  Mais  les  intérêts  des  familles  ont 
failli  être  gravement  lésés.  Plusieurs  membres  de  la 
commission,  amis  du  grand  jour,  auraient  même  voulu 


(1)  D'  Gonstans.  —  Les  médecins-secrétaires  des  commissions  perma^ 
nentes  d'après  V article  ii  du  projet  de  la  commission  sénatoriale.  In 
Annales  médico-psychologiques.  Janvier  1887. 
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que  ce  jugement  fût  rendu  en  séance  publique.  L'on 
aurait  vu,  alors,  le  même  tribunal,  qui  poursuit  si  sévè- 
rement la  violation,  même  involontaire,  du  secret  pro- 
fessionnel par  le  médecin,  étaler  aux  yeux  curieux  de 
toute  une  ville  do  province,  les  plaies  morales  d'une  mal- 
heureuse famille.  Rien  ne  nous  garantit,  d'ailleurs,  qu'un 
député  zélé  no  reprendra  pas  cette  proposition.  Cette 
décision  du  tribunal  parait  donner  une  satisfaction  à 
l'opinion  publique.  Mais  outre  les  difficultés  pratiques 
(l'article  21  prévoit  d'ailleurs  la  possibilité  pour  le  tri- 
bunal de  surseoir  à  sa  décision),  on  peut  se  demander 
ce  que  seraient,  au  point  de  vue  médical,  ces  jugements, 
sur  une  question  de  niédecine  mentale  pure,  rendus 
par  des  magistrats. 

L'article  18  donne  le  droit  à  tout  aliéné  conscient  de 
son  état,  de  se  faire  recevoir  dans  un  asile.  Cette  me- 
sure, excellente  au  premier  abord,  comble  une  lacune 
de  la  loi  de  1838  et  est  la  conséquence  naturelle  des 
travaux  entrepris  par  Trélat  et  depuis  lui,  sur  la  Folie 
lucide.  Mais  cet  article  donnera  lieu  sans  doute  à  de 
nombreux  abus.  La  porte  est  ainsi  ouverte,  comme  le 
fait  avec  raison  remarquer  M.  le  docteur  Baume,  aux 
simulateurs,  aux  farceurs,  aux  paresseux.  Nous  savons 
tous,  par  expérience,  combien  les  alcooliques  abusent 
de  l'asile,  où  ils  trouvent  une  bonne  nourriture,  un  bon 
gite,  l'oisiveté  et  l'absence  de  soucis. 

C'est  un  énorme  progrès,  depuis  si  longtemps  attendu 
par  les  aliénistes,  que  la  création  de  quartiers  et  asiles 
spéciaux  pour  les  aliénés  dits  criminels  (articles  38  à  42). 
Tous  les  médecins  d'asile  accueilleront  avec  un  soupir  de 
soulagement  cette  innovation.  Les  services  seront  pur- 
gés de  tous  ces  déséquilibrés  plus  ou  moins  simulateurs, 
qui  sèment  autour  d'eux  le  désordre,  mettent  le  per- 
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sonnol  sur  les  dents,  et  qui,  dotés  d'une  irresponsabilité 
plus  ou  moins  mitigée,  réussissent  après  avoir  échappé 
à  Mazas  et  à  la  police  correctionnelle,  à  sortir  de  Tasile 
la  tête  haute. 

Nous  passons  les  autres  articles  qui  ne  règlent  que 
des  questions  de  détail  peu  intéressantes.  Nous  citerons 
seulement  Tarticle  51  qui  règle  les  sorties  à  titre  d'essai, 
que  jusqu'ici  l'on  ne  pouvait  employer  qu^en  usant  de 
subterfuges,  et  l'article  53  qui  réclame  de  nouvelles 
formalités  pour  la  réintégration  de  tout  aliéné  évadé 
depuis  plus  de  quinze  jours.  Ce  dernier  article  constitue 
comme  le  dit  M.  Baume,  une  prime  à  l'évasion,  et  nous 
forcera  à  exercer  une  surveillance  plus  sévère  dans  nos 
services. 

En  somme,  à  part  quelques  desiderata,  le  projet  de 
loi  issu  du  Sénat,  constitue  un  réel  progrès,  notamment 
en  ce  qui  concerne  les  idiots  et  épileptiques,  les  aliénés 
criminels  et  les  aliénés  traités  à  domicile.  On  a  pu  se 
rendre  compte  des  points  litigieux  sur  lesquels  portera 
vraisemblablement  la  discussion  à  la  Chambre  des 
députés.  Sous  peu,  nous  serons  fixés.  Nous  avons 
confiance  en  nos  législateurs  du  Palais-Bourbon,  quoique 
les  débats  soulevés  à  la  Chambre  en  1887  &  propos  de 
l'affaire  Sellière,  ne  nous  aient  pas  donné  une  très 
haute  idée  des  connaissances,  on  médecine  mentale,  de 
nos  représentants. 


AFFAIRE   BROWNE 

RAPPORT  MÉDICO-LÉGAL 
Par  MM.  B.  BALL  et  A.  MOTET. 


Nous  soussignés  B.  Bail  et  Â.  Motet  commis,  par  or- 
donnance de  M.  Poncet  juge  d'instruction  au  tribunal 
de  première  instance  du  département  do  la  Seine,  à 
l'effet  d'examiner  l'état  mental  de  Browne  J.-B.,  âgé  de 
vingt-six  ans,  inculpé  de  meurtre  sur  la  personne  de 
Dussouton, 

Serment  préalablement  prêté,  avons  constaté  ce  qui 
suit  : 

Le  4  octobre  1887,  vers  six  heures  du  soir,  un  jeune 
homme  qui  traversait  le  boulevard  Saint-Germain  pour 
rentrer  chez  lui,  fut  blessé  mortellement  d'un  coup  de 
pistolet  tiré  par  l'inculpé,  qui  marchait  à  quelques  pas 
derrière  lui.  Arrêté  sur-le-champ,  le  meurtrier,  qui  ne 
parle  que  la  langue  anglaise,  ne  put  fournir  que  des 
explications  inintelligibles  sur  le  crime  qu'il  venait 
d'accomplir. 

L'attentat  commis  paraissait  être  l'acte  d'un  aliéné. 
L'attitude  du  prévenu  confirme,  à  première  vue,  cette 
manière  de  voir. 

Browne  est  un  homme  de  taille  moyenne,  bien  pro- 
portionné, ayant  la  tête   arrondie,  le  front  développé. 
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le  crâne  bien  conformé  ;  mais  l'expression  de  la  phy- 
sionomie est  vague,  le  regard  égaré,  et  lorsqu'on  lui 
adresse  la  parole,  il  semble  sortir  d'un  rêve.  Il  ne  se 
rend  nullement  compte  dé  la  gravité  de  sa  position  et 
ne  paraît  pas  comprendre  les  conséquences  qui  peuvent 
résulter  de  l'acte  qu'il  vient  de  commettre.  Pressé  de 
questions,  il  fmit  par  reconnaître  qu'il  se  croit  persé- 
cuté par  «  une  société  politico-religieuse  »  et  qu'il  a  tu^ 
le  jeune  homme  qu'il  a  rencontré  sur  le  boulevard,  parce 
qu'il  en  faisait  partie.  Ce  qui  le  démontre,  dit-il,  c'est 
que  cet  homme  lui  a  donné  une  preuve  manifeste  de 
son  mépris  en  crachant  à  ses  pieds. 

Il  était  indispensable  de  reconstituer  l'histoire  du 
prévenu  grâce  aux  renseignements  qui  nous  ont  été 
communiqués  :  1''  par  la  police  anglaise;  2*  par  M.  le 
D'Exeter  Jordan,  médecin  de  l'asile  deCastlebar,  où  le 
prévenu  a  été  placé  pendant  quelques  semaines  ;  3*  par 
son  père  ;  i''  par  l'accusé  lui-même  au  cours  de  nom- 
breux interrogatoires  que  nous  lui  avons  fait  subir. 

Browne  est  né  en  1861.  II  appartient  à  une  famille 
honorable  et  qui  ne  compte  point  d'aliénés  parmi  ses 
membres.  Sa  santé  a  été  longtemps  délicate,  mais  il 
paraît  ne  pas  avoir  jamais  eu  de  maladie  grave.  Son 
éducation  est  assez  bonne  ;  il  écrit  et  parle  très  correc- 
tement sa  langue.  Il  était  employé  du  gouvernement 
dans  l'administration  chargée  de  la  répartition  des 
terres,  et  il  remplissait  convenablement  ses  fonctions, 
lorsque  tout  à  coup  sans  cause  connue,  on  le  vit  chan- 
ger de  caractère  :  il  devint  sombre  et  taciturne  ;  il  ne 
parlait  plus  à  personne  et  à  deux  reprises  différentes,  il 
se  montra  insolent  avec  des  chefs.  Il  donna  -sa  démis- 
sion le  19  septembre  1887^  quatre  ans  après  sa  nomi- 
nation. Avant  de  se  retirer,  il  avait  écrit  à  ses  chefs  une 
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lettre  qui  n'est  pas  jointe  au  dossier,  mais  qui  parait 
avoir  renfermé  des  marques  non  douteuses  d'un  déran- 
gement de  ses  facultés  intellectuelles. 

En  effet,  depuis  longtemps,  il  se  croyait  poursuivi 
par  la  société  secrète,  dite  des  «  Invincibles  »,  qui  a 
commis,  comme  on  le  sait,  plusieurs  assassinats  mo- 
tivés par  des  causes  politiques,  et  qui  a  frappé  le  même 
jour  le  vice-roi  d'Irlande,  lord  Cavendish  et  le  secré- 
taire de  l'intérieur,  M.  Forster.  Le  retentissement  de  ce 
double  meurtre  fut  immense  et  c'est  à  ce  moment  que 
Browne  paraît  avoir  commencé  à  nourrir  les  conceptions 
délirantes,  qui  ont  uni  par  s'emparer  complètement  de 
son  esprit.  Il  voyait  partout  des  couteaux,  il  se  croyait 
toujours  sur  le  point  d'être  assassiné  à  coups  de  couteau 
par  les  Invincibles  et  pour  se  défendre,  il  était  toujours 
armé  d'un  revolver  chargé. 

11  fut  interné  le  7  juillet  1887  à  l'asile  d'aliénés  de 
Gastlebar,  il  s'y  laissa  conduire  sans  résistance.  Il  offrait 
à  ce  moment  les  idées  de  persécutions  sur  lesquelles 
nous  venons  d'insister;  mais  sa  conduite  fut  tellement 
sensée  et  régulière  pendant  toute  la  durée  de  son  séjour 
à  l'asile,  qu'il  fut  mis  en  liberté,  à  la  demande  de  sa 
famille  le  19  août  de  la  même  année. 

On  le  croyait  guéri  ;  il  n'en  était  rien.  Tourmenté 
sans  cesse  par  les  mêmes  idées  et  les  mêmes  terreurs,  il 
quitte  l'Irlande,  le  20  septembre  pour  se  rendre  à  Paris, 
où  il  espérait  trouver  une  place.  En  passant  à  Londres 
il  acheta  un  revolver,  qui  lui  a  servi,  quelques  jours 
plus  tard,  pour  frapper  sa  victime. 

En  arrivant  à  Paris,  il  avait  environ  soixante-dix 
francs  sur  lui.  Cette  somme  fut  bientôt  dépensée  et, 
pendant  plusieurs  jours,  il  dut  se  priver  presque  com- 
plètement de  nourriture.  Plusieurs   lettres   qu'il  avait 
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écrites  à  ses  amis  Irlandais,  po\ir  leur  demander  de  Tar- 
gent,  restèrent  sans  réponse  ;  il  fut  dès  lors  persuadé 
qu'elles  avaient  été  interceptées  par  ses  persécuteurs. 
Enfin,  se  promenant  un  soir  sur  le  boulevard,  ivre  de 
faim  et  toujours  hanté  par  ses  idées  de  persécution  et 
ses  terreurs  insensées,  il  voit  passer  devant  lui  un  jeune 
homme  qu'il  prend  pour  un  de  ses  persécuteurs  :  il  tire 
sur  lui  et  le  frappe  mortellement.  Il  se  croyait,  dit-il,  en 
état  de  légitime  défense. 

Depuis  son  arrestation,  Browne  est  parfailoment 
calme.  Il  ne  manifeste  qu'un  seul  désir,  celui  d'apprendre 
la  langue  française.  Il  dort  bien  ;  son  appétit  est  régulier, 
sa  santé  paraît  bonne,  et  jamais  il  ne  s'est  livré  à  un 
acte  insensé.  Il  paraît  très  rassuré  sur  l'issue  de  son 
procès  et  déclare  qu'il  serait  impossible  de  le  con- 
damner, car  au  moment  où  il  a  tiré  sur  sa  victime,  il 
avait  perdu  la  raison. 

Browne  est  incontestablement  un  persécuté  et  un 
halluciné  ;  mais  le  séjour  qu'il  a  fait  à  Mazas  l'a  incon- 
testablement calmé  dans  une  certaine  mesure.  Il  en 
avait  été  de  même  lors  de  sa  séquestration  dans  l'asile 
de  Castlebar,  dont  il  n'aurait  jamais  dû  sortir.  Il  pos- 
sède aujourd'hui  une  demi-conscience  de  son  état  ; 
mais  il  ne  se  rend  évidemment  pas  compte  de  sa  posi- 
tion; ses  idées  sont  vagues,  flottantes,  sans  précision  : 
en  un  mot,  il  semble  être  encore  le  jouet  d'un  rêve.  Il 
convient  en  même  temps  que  ses  t  idées  »  sont  étran- 
gères à  la  réalité  ;  mais  l'instant  d'après,  il  revient  à 
ses  conceptions  délirantes  et  paraît  croire  qu'une  persé- 
cution systématique  est  réellement  organisée  contre  lui. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  noter  que 
Browne,  d'après  les  renseignements  qui  nous  sont  par- 
venus, n'a  jamais  eu  des  habitudes  d'ivrognerie  et  qu'il 
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ne  présente  aucun  des  signes  de  Talcoolisme,  soit  au 
point  de  vue  physique,  soit  au  paintdevue  des  facultés 
intellectuelles. 

Nous  pensons  donc  devoir  formuler  les  conclusions 
suivantes  : 

1**  Browne  est  un  aliéné  persécuté. 

2''  Il  n'est  pas  responsable  de  ses  actes. 

3''  Il  est  extrêmement  dangereux  et  doit  être  placé  et 
maintenu  dans  un  asile  d'aliénés  (1). 

15  novembre  1887. 

B.  Ball  et  Motet. 

Cette  tragique  histoire,  qui  s'est  dénouée  par  la  mort 
d'un  passant  inoffensif,  vient  encore  une  fois  démon- 
trer le  danger  des  sorties  prématurées  des  aliénés. 

Browne  se  conduisait  bien,  dit-on,  à  l'asile  de  Cast- 
lebar,  et  sans  nul  doute  et  le  malade  et  sa  famille 
tourmentaient  à  Tenvi  les  médecins  de  cet  établisse- 
ment pour  obtenir  la  mise  en  liberté  de  cet  homme.  Il 
était  cependant  profondément  aliéné  et  très  dangereux, 
l'événement  l'a  bien  prouvé. 

Browne  sera-t-il  maintenu  indéfiniment  dans  un 
asile?  Nous  n'oserions  l'affirmer;  il  est  fort  possible 
que  la  famille,  avec  cette  insouciance  égoïste  qui  carac- 
térise les  parents  des  aliénés,  insiste  pour  obtenir  sou 
élargissement  et  finisse  par  triompher. 

Mais  ce  qui  est  le  plus  intéressant  à  noter,  c'est  l'état 
d'esprit  du  malade.  Voici  un  homme  qui  a  commis  un 
meurtre,  qui  ne  se  préoccupe  nullement  de  la  respon- 

(1)  Considérant  les  conclusions  de  ce  rapport,  une  ordonnance  de  non- 
lieu  fut  délivrée  en  faveur  de  Browne.  Après  un  séjour  d'un  mois  à  la 
Clinique  des  maladies  mentales  à  l'asile  Sainte-Anne,  il  fut  reconduit  en 
Angleterre  où  nn  le  maintient  dans  un  asile  d'aliénés. 
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sabilité  qu'il  a  encourue  et  qui  attend  avec  confiance  la 
fin  de  son  procès.  «  Il  serait  injuste  de  me  condamner* 
dit-il,  parce  qu'au  moment  où  j'ai  commis  ce  crime, 
j'avais  perdu  la  raison.  »  Il  n'a  qu'un  seul  désir,  qu'une 
seule  préoccupation,  c'est  d'apprendre  la  langue  fran- 
çaise. 

Nous  rencontrons  souvent  dans  les  asiles  ou  dans  les 
maisons  de  santé  de  vieux  aliénés  qui  déclarent  tran- 
quillement qu'ils  peuvent  tout  se  permettre,  cnr  les  tri- 
bunaux ont  reconnu  qu'ils  étaient  irresponsables.  Cet 
état  d'esprit,  plus  commun  qu  on  ne  le  pense,  ne  jus- 
tifie-t-il  pas  un  certain  degré  de  sanction  pénale  à  l'é- 
gard de  ces  individus,  qui  tout  en  étant  fous  sont  cepen- 
dant assez  lucides  pour  apprécier  tous  les  avantages 
de  leur  position  ?  Tout  au  moins  une  séquestration  per- 
pétuelle dans  un  établissement  sj)écial  devrait-elle  inter- 
venir non  seulement  pour  protéger  la  société  contre  de 
pareils  attentats,  mais  aussi  pour  imprimer  dans  l'es- 
prit de  ces  fous  lucides  la  conviction  salutaire  qu'ils  ne 
peuvent  pas  tout  se  permettre  et  que,  dans  certains  cas, 
une  répression  spéciale  peut  les  atteindre. 

B.  B. 


LES    AMNESIES 

VALEUR  SÉMÉIOLOGIQUE,   ÉTIOLOGIE,   CLASSIFICATION 

Par  le  Dr  ROUILLARD 

Chef  de  clinique  des  maladies  mentales 


L*étade  des  amnésies  constitue  un  chapitre  de  patho- 
logie générale,  fort  intéressant  d'abord  et  surtout  fort 
important  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronos- 
tic. Et  cependant  le  symptôme  amnésie  n'a  pas  en 
médecine  la  place  qu'il  mérite  d'occuper.  Ses  historio- 
graphes médicaux  sont  peu  nombreux.  Dans  la  pratique 
journalière  même,  il  est  fort  négligé.  Lorsqu'il  est  cité 
on  n'en  fait  pas  assez  de  cas,  et  on  ne  le  fait  pas,  géné- 
ralement du  moins,  intervenir  comme  base  sérieuse  de 
diagnostic.  Gela  tient  à  ce  qu'on  ne  fait  pas  produire  à 
l'amnésie  tout  ce  qu'elle  peut  donner. 

Nous  le  voyons  tous  les  jours  dans  les  asiles  d'alié- 
nés, sur  les  certificats  médicaux,  et  dans  des  observa- 
tions plus  détaillées.  J'ai  feuilleté  plusieurs  centaines 
d'observations,  émanant  des  asiles,  ou  des  différents 
services  des  hôpitaux  de  Paris.  Je  trouvais  la  rubrique 
«  affaiblissement  de  la  mémoire  »,  mais  rien  de  plus. 

Pourtant,  lorsque  l'on  constate  chez  un  malade  un 
râle  ou  un  souffle,  on  ne  se  contente  pas  de  cet  énoncé, 
on  décrit,  et  son  siège  et  son  timbre  et  son  rythme.  Que 
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penserait-on  d'une  observation  où  seraient  signalés  des 
troubles  de  la  sensibilité,  sans  qu^on  n'indiqu&t  ni  leur 
nature,  ni  leur  acuité,  ni  leur  durée,  ni  leur  répartition 
géographique  ? 

Le  peu  d'importance  que  Ton  donne  au  symptôme  amné- 
sie  tient  à  deux  causes  principales.  D'abord  à  la  difficulté 
du  diagnostic.  Le  diagnostic  de  Tamnésie  parait,  au  pre- 
mier aspect,  des  plus  faciles.  Dans  quelques  cas  cepen- 
dant, la  chose  n'est  pas  toujours  aisée  ;  certains  vieil- 
lards^ par  exemple,  certains  paralytiques  généraux, 
certains  alcooliques,  se  vantent  d'avoir  conservé  toute 
l'intégrité  de  leur  mémoire.  Les  malades  ont  rarement 
conscience  de  l'afTaiblissement  de  cette  faculté.  Une 
grande  attention  et  plusieurs  examens  successifs  sont 
nécessaires  pour  saisir  le  début  d'une  amnésie  qui  ne 
porte  le  plus  souvent  que  sur  les  portions  insignifiantes 
de  souvenirs,  sur  certains  faits  ou  sur  des  mots.  Du 
reste,  il  est  difficile,  au  début  d'une  amnésie  progres- 
sive, d'un  affaiblissement  de  la  mémoire,  si  Tétat  intel- 
lectuel antérieur  du  malade  n'est  pas  bien  connu  du, 
médecin,  il  est  difficile,  dis-je,  de  se  rendre  compte  du 
trouble,  de  son  importance,  de  son  étendue. 

Il  faut  convenir  aussi  que  Tamnésie  n'est  pas  tou- 
jours un  symptôme  de  premier  ordre.  On  la  rencontre 
bien  rarement  seule.  Elle  complique  un  grand  nombre 
d'états  et  est  accompagnée  d'autres  troubles  intellectuels 
ou  physiques,  auxquels,  non  sans  raison,  on  accorde 
une  plus  grande  importance.  Malgré  ces  défauts,  la 
constatation  de  l'amnésie  apporte  au  diagnostic  un  élé- 
ment précieux  qui  n'est  pas  à  dédaigner. 

Si  les  médecins  ont  peu  écrit,  vu  l'importance  du 
sujet,  sur  les  amnésies,  par  contre  les  philosophes,  et 
principalement  ceux  de  l'Ëcole  écossaise,  ont  étudié  à 
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fond  la  mémoire  et  son  fonctionnement.  Je  ne  citctcai 
parmi  eux  que  deux  philosophes  éminents  qui  ont  écrit 
sur  celte  question  :  Taine  {de  f  Intelligence)^  et  M.  Ribot 
{les  Maladies  de  la  mémoire). 

On  ne  peut  parler  de  Tamnésie  sans  avoir  au  moins 
défini  la  mémoire,  de  même  qu'on  ne  peut  faire  de 
l'anatomie  pathologique  sans  connaître  Tanatomie  nor- 
male. La  mémoire,  d'après  Littré,  est  la  faculté  do 
rappeler  les  idées  et  la  notion  des  objets  qui  ont  produit 
les  sensations.  —  Cette  courte  définition  implique  deux 
propriétés  essentielles  de  la  mémoire;  la  conservation, 
et  la  reproduction.  M.  Ribot  insiste  avec  raison  sur  un 
troisième  élément,  exclusivement  psychologique  et 
comme  surajouté  aux  deux  autres,  la  localisation  des 
souvenirs  dans  le  passé.  Cet  élément  perfectionne  les 
deux  autres,  leur  donne  de  la  cohésion  et  de  la  préci- 
cion,  c'est  lapport  de  la  conscience  dans  le  fait  de  la 
mémoire;  mais  rien  de  plus.  Le  mot  Mémoire  est  donc 
une  expression  synthétique  qui  représente  un  ensem- 
ble de  phénomènes  physiologiques  nombreux  et*  de 
même  nature,  lesquels  sont  des  phénomènes  de  mémoire. 
En  d'autres  termes,  il  n'y  a  pas  une  mémoire,  entité 
métaphysique,  il  n'y  a  que  des  mémoires,  phénomènes 
biologiques.  M.  Ribot  a  eu,  delà  mémoire,  une  concep- 
tion vraiment  moderne,  vraiment  scientifique,  vrai- 
ment conforme  à  la  réalité  des  faits,  lorsqu'il  a  pris 
comme  base  de  son  beau  livre  la  mémoire  biologique. 
Le  vrai  type  de  la  mémoire  organique,  est  dans  ce 
groupe  de  faits  que  M.  Ribot,  après  Hartley,  nomme 
«  actions  automatiques  secondaires  »  par  opposition 
aux  actes  automatiques  primitifs.  Ces  mouvements 
acquis  constituent  le  fond  même  de  notre  existence.  Le 
plus  élémentaire  en  apparence,  la  locomotion  doit  être 
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acquis  et  ne  fonctionne  que  grâce  à  une  coordination 
inconsciente  et  que  l'habitude  rend  toute  naturelle  et 
toute  simple.  Il  en  va  de  même  pour  des  mouvements 
plus  compliqués  et  plus  artificiels,  tels  que  Tapprentis- 
sage  d'un  métier  manuel,  les  jeux  d'adresse,  etc. 

La  maladresse  n'est  que  le  résultat  d'une  mauvaise 
mémoire  organique. —  Il  serait  fort  intéressant  pour  le 
médecin  de  rechercher  les  troubles  de  cette  mémoire 
organique.  Le  cadre  restreint  de  cette  courte  esquisse 
ne  me  le  permet  pas.  Hais  n  est-il  pas  logique  de  sup- 
poser par  exemple  (toute  question  d'anatomie  patholo- 
gique à  part),  que  la  maladresse,  si  .connue  des  paralyti- 
ques généraux  au  début,  est  en  relation  avec  l'affaiblis- 
sement de  la  mémoire  métaphysique  qu'ils  présentent 
tous  et  qui  imprime  à  la  maladie  son  caractère  démen- 
tiel? C'est  la  conception  que  parait  s'en  être  fait 
M.  Christian.  On  sait  que  ce  savant  aliéniste  avance  que, 
si  les  paralytiques  généraux  deviennent  gâteux,  ce  n*est 
pas  en  vertu  d'une  paralysie  des  muscles  organiques  et 
d'une  inertie  des  sphincters,  mais  parce  qu'ils  oublient 
d'uriner  et  d'aller  à  la  selle  en  temps  opportun.  Il  est 
d'ailleurs  vraisemblable  que  nos  souvenirs  ne  sont  que 
la  mémoire  organique  de  certaines  cellules  de  l'encé- 
phale, comme  la  locomotion  et  l'écriture  sont  le  résultat 
de  la  mémoire  des  fibres  nerveuses  périphériques  et  des 
fibres  musculaires. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  nous  faut  revenir  à  nos  deux 
principaux  éléments  de  la  mémoire,  la  conservation  et 
la  reproduction.  Un  seul  peut  être  lésé,  et  il  est  facile 
de  comprendre  que  si  la  faculté  reproductrice  est  seule 
suspendue,  les  souvenirs  de  la  maladie  peuvent  être 
récupérés.  Nous  en  avons  un  exemple  frappant  dans  la 
stupeur  mélancolique,   si  bien  décrite  par  Baillarger. 
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La  mémoire  ici  n'est  point  détruite,  et  quoique  les 
malades  soient  plongés  dans  un  état  qui  les  faisait 
autrefois  prendre  pour  des  idiots,  on  sait  que,  revenus 
à  Tétat  normal,  ils  peuvent  raconter  en  détail  les  hallu- 
cinations terrifiantes  auxquelles  ils  étaient  en  proie. 
C'est  le  contraire  que  nous  voyons  dans  Tattaque  et  le 
vertige  épileptiques,  où  la  mémoire  est  momentané- 
ment annihilée.  Aussi,  Tamnésie  est-elle  ici  irrépara- 
ble, la  conservation  des  souvenirs  n'ayant  pas  eu  lieu. 

Comme  toute  faculté,  comme  tout  organe,  la  mémoire 
peut  éprouver  des  troubles  morbides  de  deux  sortes. 
Ou  elle  est  exaltée  dans  son  fonctionnement,  ou  elle 
est  diminuée,  détruite  même  en  totalité  ou  en  partie. 
De  là,  deux  groupes  distincts,  opposés  Tun  à  l'autre  : 
l'exaltation  de  la  mémoire  ou  hypermnésie^  la  diminution 
de  la  mémoire  ou  amnésie. 

L'hypermnésie  est  aussi  rare  que  l'amnésie  est  fré- 
quente. Il  y  a  lieu  du  reste  de  faire  ici  une  distinction. 
On  qualifie  souvent  d'hypermnésie  des  cas  qui  ne  sont 
qu'une  disposition  physiologique  au-dessus  de  la  nor- 
male. Je  ne  puis,  pour  ma  part,  admettre  comme 
hypermnésie  le  cas  de  Mozart,  notant  de  mémoire  le 
Miserere  de  la  chapelle  Sixtine,  celui  d'Horace  Vernet, 
faisant  de  souvenir  le  beau  portrait  du  Frère  Philippe, 
les  facultés  étonnantes  de  Velpeau,  du  berger  Mondheux, 
de  tant  d'autres  phénomènes  comme  on  en  voit  tous  les 
jours.  Un  hypermnésique  n'est  qu'un  homme  doué  d'une 
heureuse  mémoire.  —  Je  dois  convenir  cependant  que 
certaines  hjrpermnésies  sont  vraiment  dignes  de  ce  nom 
et  rentrent  dans  le  domaine  de  la  pathologie.  Telle  est 
par  exemple  cette  hypermnésie  des  intoxications  légères, 
et  que  provoque,  à  son  début,  l'ivresse  de  l'alcool,  du 
haschich,  de  l'opium.  Une  frayeur  vive  produit  le  même 

l'encéphale,  1888.  viii-42. 
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effet.  Enfin,  Thypermnésie  est  des  plus  curieuses  dans 
les  états  somnambuliques,  extatiques,  hystériques,  ma- 
niaques, en  particulier  dans  la  période  d*exaltation  de 
la  folie  circulaire,  enfin  dans  la  période  prodromique  de 
certaines  affections  cérébrales.  Dans  ces  cas,  les  malades 
sont  eux-mêmes  surpris  de  la  vivacité  accrue  de  leur 
mémoire,  et  ils  étonnent  les  assistants  par  la  richesse, 
la  multiplicité  et  la  précision  de  leurs  souvenirs  rela- 
tivement à  des  faits  qui  paraissaient  depuis  longtemps 
effacés  de  leur  mémoire. 

L'bypermnésie  est  donc  un  trouble  d'une  importance 
toute  secondaire.  L'amnésia  mérite  au  contraire  qu'on 
s'y  arrête.  Prévenons  d*abord  une  confusion  possible, 
et  qui  serait  regrettable.  Ce  serait  une  erreur  de  confon- 
dre aphasie  avec  amnésie.  On  n'a  pas  encore  déterminé 
la  part  de  l'amnésie  dans  l'aphasie,  part  peut-être  plus 
grande  qu'on  ne  se  l'imagine,  car  il  y  a  dans  l'aphasie 
plus  qu'un  trouble  du  langage,  il  y  a  souvent  un  trouble 
mental  dont  Timporlance  n'a  échappé  à  personne.  Mais, 
pas  d'ambiguïté.  Ces  deux  termes  désignent  des  états 
différents.  L'anatomie  pathologique  de  Taphasie  est  bien 
connue,  celle  de  l'amnésie  est  encore  à  trouver.  La  mé- 
moire, en  effet,  est  une  faculté  dont  le  siège  anatomique 
est  inconnu  jusqu'ici.  Il  est  du  reste  vraisemblable  que 
la  mémoire  n'a  pas  une  localisation  spéciale,  mais  bien 
une  localisation  disséminée.  Chaque  cellule  aurait  sa 
mémoire  propre.  Une  lésion  grave  ou  nettement  déli- 
mitée n'est  pas  nécessaire  pour  produire  un  trouble  de 
la  mémoire.  Et  M.  Motet  pense  avec  raison  qu'un  trouble 
local  de  la  circulation  encéphalique,  transitoire,  soithy- 
pérémie,  soit  ischémie,  peut  déterminer  la  perte  tempo- 
raire des  souvenirs. 

L'anatomie  pathologique  el  la  physiologie  pathologi- 
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que  étant  encore  dans  le  monde  des  hypothèses,  c'est 
bâtir  sur  le  sable  que  d'échafauder  sur  elles  une  classi- 
fication. Je  pense  bien,  comme  le  dit  fort  judicieuse- 
ment M.  Camuset,  que  les  seules  classifications  vrai- 
ment scientifiques  sont  les  classifications  anatomiques. 
Mais  encore  faut-il  que  cette  anatomîe  soit  connue.  Nous 
n'en  sommes  pas  encore  là;  et  le  jour  où  Tanatomie 
pathologique  des  amnésies  serait  réalisée,  les  classifica- 
tions anatomiques  données  jusqu'ici  seront  peut-être 
bien  compromises. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  amnésies 
depuis  Sauvages  (qui  les  divisait  en  quinze  groupes)  se 
sont  préoccupés  de  les  classer.  Je  ne  citerai  que  les 
principaux. 

M.  Legrand  du  Saulle  {Gazette  des  Hôpitaux^  1884), 
constitue  d'après  lanatomie physiologique  quatre  grou- 
pes principaux  d'amnésies  :  l""  Amnésies  se  rattachant  à 
des  vices  de  structure  ou  à  des  lésions  anatomiques  de 
la  substance  cérébrale  (idiotie,  hydrocéphalie,  microcé- 
phalie^  paralysie  générale,  ramollissement,  hémorrhagie 
cérébrale,  etc.);  2""  amnésies  dépendant  d'un  trouble 
fonctionnel  primitif  des  cellules  nerveuses  (émotion, 
frayeur,  fatigue,  commotion  cérébrale,  traumatisme, 
grandes  névroses,  épilepsie,  hystérie,  etc.);  3**  amnésies 
par  trouble  de  la  circulation  cérébrale  (anémie,  conges- 
tion, amnésie  des  vieillards,  etc.);  4"  amnésies  par 
altération  du  sang,  par  infection  ou  toxémie  (alcoolisme, 
saturnisme,  diabèbB,  fièvre  typhoïde,  etc.).  —  Fort  sédui- 
sante au  point  de  vue  anatomique,  cette  classification  a 
des  défauts,  au  point  de  vue  clinique,  qui  sautent  aux 
yeux.  Mettre  côte  à  côte  l'amnésie  congénitale  de  l'idiot 
avec  l'afTaiblissement  progressif  de  la  mémoire  chez  le 
paralytique  général,  qui  a  pu  être  un  homme  d'une  inlel- 
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ligence  élevée  et  d'une  mémoire  excellente!  Grouper 
avec  Tamnésie  progressive  et  souvent  curable  du  trau- 
matisme Tamnésie  nette  et  irrémédiable  de  Tépilepsie! 
Assimiler  Talcoolisme  (où  Tamnésie  est  proportionnelle 
à  rintoxication)  à  la  fièvre  typhoïde  dont  les  formes 
bénignes  sont  aussi  dangereuses  pour  la  mémoire  que 
les  formes  graves  ! 

H.  Auguste  Voisin  (Art.  Amnésie  du  Dictionnaire 
Jaccoud),aparu  préoccupé  surtout  de  grouper  les  amné- 
sies d'après  Tétiologie.  Il  a  divisé  en  six  classes  les 
causes  de  Tamnésie,  laissant  de  côté  Tamnésie  des 
idiots,  à  laquelle  il  joint  Tamnésie  à  la  suite  de  fièvre 
typhoïde,  de  méningite,  de  convulsions,  etc.  :  1"  trau- 
matisme; 2°  affections  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes; 
y  cachexies  et  intoxications  chroniques  (plomb,  mercure, 
syphilis,  alcool),  c(  peut-être,  dit-il,  Thabitude  de  beau- 
coup fumer  dans  des  pipes  closes  »,  fièvre  typhoïde, 
maladies  virulentes,  hémorrhagies,  excès;  4"*  névroses 
(épilepsie,  chorée);  5**  opium,  belladone,  jusquiame, 
ciguë,  datura,  hachisch,  alcool  déterminant  une  amné- 
sie passagère  ;  &"*  sénilité,  amnésie  particulière  des  vieil- 
lards. 

Cette  classification  est  critiquable  à  bien  des  points  de 
vue.  Par  quel  artifice  peut-on  ranger  sur  une  même 
ligne,  la  syphilis,  Talcool,  le  tabac,  la  fièvre  typhoïde? 
Cette  troisième  classe  est  le  groupement  pèle-mèle  de 
causes  si  diverses  qu'il  semble  que,  pour  les  réunir,  on 
ait  tiré  au  sort  dans  la  table  des  matières  d'un  diction- 
naire. On  peut  se  demander  aussi  comment  Talcool 
figure  dans  la  cinquième  classe  lorsqu'il  détermine  des 
troubles  passagers,  et  se  trouve  dans  la  troisième  classe, 
lorsqu'il  provoque  des  troubles  plus  graves.  L'augmen- 
tation de  la  dose  d'alcool  procure  donc  à  celui-ci  de 
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ravancement  comme  aux  fonctionnaires  d'une  adminis- 
tration. 

En  résumé,  les  classifications  proposées  par  les  méde- 
cins ne  brillent  pas  par  la  rigueur  scientifique,  et  n'ap- 
portent pas  d'élément  sérieux  à  la  clinique.  Quant  aux 
philosophes,  il  est  tout  naturel  qu'ils  aient  établi  leurs 
classifications,  en  se  plaçant  exclusivement  sur  le  terrain 
psychique^  en  se  basant  sur  les  ressemblances  et  les 
différences. 

Ainsi,  M.  Ribot  divise  les  amnésies  en  partielles,  qui 
peuvent  être  limitées  à  une  seule  catégorie  de  souvenirs, 
et  laissent  le  reste  intact,  en  apparence  au  moins;  et  en 
amnésies  générales,  qui  affectent  la  mémoire  tout 
entière,  sous  toutes  ses  formes  et  coupent  en  deux  ou 
plusieurs  tronçons  notre  vie  mentale.  Ces  amnésies 
générales  affectent  les  quatre  formes  suivantes  :  1**  amïié- 
sies  temporaires  ;  2'' amnésies  périodiques;  3""  amnésies  à 
forme  progressive;  4/  amnésie  congénitale.  Quant  aux 
amnésies  partielles,  elles  se  rattachent  plus  ou  moins 
directement  à  l'aphasie  et  à  ses  différentes  formes,  et 
ne  rentrent  pas  dans  notre  cadre. 

Préoccupé  de  concilier  les  exigences  de  la  clinique 
et  celles  de  la  psychologie  ;  convaincu  également  qu'une 
classification  ne  doit  pas  être  seulement  théorique,  mais 
doit  avoir  un  but  pratique,  j'ai  imaginé  une  classifica- 
tion, que  j'ai  déjà  exposée  ailleurs  (1),  et  qui,  basée  sur 
l'étiologie,  tient  compte  des  formes  de  l'amnésie.  Elle 
est  combinée  de  telle  sorte  que  la  constatation  d'une 
cause  d'amnésie,  fasse  prévoir  quelle  sera  sa  forme, 
et  réciproquement,  la  forme  d'une  amnésie  étant  don- 


(1)   Rouillard.  —  Essai  sur  les  Amnésies,  Etiologie  des  troubles  de  la 
Mémoire,  Thèse  de  Paris,  1885. 
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née,  on  peut  trouver  à  quel  groupe  de  causes  elle  appar- 
tient. 

Premier  groupe.  —  Amnésie  congénitale. 

Deuxième  groupe.  —  Amnésie  par  traumatisme. 

Troisième  groupe.  —  Amnésie  liée  à  des  maladies  de 
Tencéphale. 

Quatrième  groupe.  —  Amnésie  liée  aux  grandes  né- 
vroses.  . 

Cinquième  groupe.  —  Amnésie  succédant  à  des  ma- 
ladies aiguës,  et  aux  influences  dépressives,  débiJi- 
tantes. 

Sixième  groupe.  —  Amnésie  par  intoxication. 

Sans  décrire,  à  proprement  parler,  chacune  de  ces 
amnésies,  il  me  faut  cependant  énumérer  leurs  princi- 
paux caractères  et  exposer  les  raisons  qui  m'ont  poussé 
à  adopter  cette  classification. 

!•  Amnésie  congénitale.  —  Ce  groupe  comprend  tous 
les  états  dans  lesquels  on  constate  un  arrêt  de  dévelop- 
pement des  facultés  intellectuelles.  Tels  sont  Tidiotie, 
rimbécillité,  ou  même  la  simple  faiblesse  d'esprit,  le 
crétinîsme  et  les  états  crélineux  et  crétinoïde.  Cette  am- 
nésie mérite  bien  une  classe  à  part,  car  elle  n'a  avec  les 
autres  aucun  point  commun.  Ce  n*est  pas  une  perte  de 
mémoire,  c'est  une  absence  de  développement  de  la 
mémoire.  On  connaît  la  fameuse  comparaison  d'Ësquirol, 
qui  s'applique  à  la  mémoire  comme  aux  autres  facultés. 
«  L'homme  en  démence  est  privé  des  biens  dont  il  jouis- 
sait autrefois,  c'est  un  riche  devenu  pauvre  ;  l'idiot  a 
toujours  été  dans  l'infortune  et  la  misère.  »  Mais  dans 
l'idiotie  il  y  a  des  degrés,  depuis  l'abaissement  profond, 
jusqu'à  une  quasi-intelligence  qui  permet  à  Timbécile 
d'exercer  un  métier.  L'idiot  peut  reconnaître  les  per- 
sonnes qui  l'entourent  et  lui  donnent  des  soins;  mais 
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rattention  manque  et  la  mémoire  est  à  peine  ébauchée. 
Chez  rimbécile  le  développement  inégal  de  la  mémoire 
est  des  plus  curieux.  L'amnésie  porte  on  effet  sur  cer- 
taines parties,  sur  certaines  mémoires  qui  sont  absolu- 
ment nulles,  tandis  que  telle  ou  telle  mémoire  sera  dé- 
veloppée à  un  si  haut  degré  de  perfection  qu'on  serait 
presque  tenté  de  l'appeler  hypermnésie.  Et  c'est  vrai- 
ment un  contraste  curieux  que  cette  hypertrophie  de  la 
mémoire  comparée  à  une  intelligence  imparfaite  ou 
nulle.  Le  même  fait  s'observe  avec  des  nuances  variables 
chez  les  individus  normaux.  Mais  on  aurait  tort  de  pré- 
tendre, comme  Tout  fait  certains  auteurs,  que  la  mémoire 
est  en  raison  inverse  de  l'intelligence.  Si  cela  peut  se 
constater  dans  certains  cas,  on  ne  peut  généraliser  cette 
proposition  et  en  faire  une  loi. 

2"  Amnésie  traumatiqtie.  —  L'amnésie  Iraumatique 
(la  plus  intéressante  et  la  mieux  étudiée)  forme  un  type 
à  part  bien  net,  tant  au  point  de  vue  étiologique  qu'au 
point  de  vue  clinique.  Liée  intimement  au  traumatisme 
qui  la  produit,  elle  présente  tous  les  caractères  des 
lésions  traumatiques.  L'apparition  de  l'amnésie  est  sou- 
daine; elle  ne  se  produit  pas  petit  à  petit,  elle  survient 
en  même  temps  que  le  choc.  De  même  qu'on  observe 
tous  les  degrés  dans  l'étendue  des  lésions  crâniennes, 
de  même  l'on  voit  tous  les  degrés  dans  l'amnésie.  Tan- 
tôt la  mémoire  sombre  tout  à  coup,  ainsi  que  les  autres 
parties  de  l'intelligence,  tantôt  l'amnésie  natt,  évolue  et 
disparaît,  toujours  solitaire. 

Elle  peut  même  ne  porter  que  sur  le  souvenir  de  l'ac- 
cident, et  Ton  voit  des  blessés,  ayant  conservé  toute  la 
lucidité  de  leur  intelligence  et  la  conscience  parfaite  de 
leur  état,  exempts  parfois  de  blessures  externes,  dans 
l'impossibilité  absolue  de  raconter  Taccident,  aller  quel- 
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quefois  jusqu'à  le  nier.  M.  Azam  dans  son  beau  travail 
'sur  les  traumatismes  cérébraux  {Archives  générales  de 
médecine,  1881)  en  a  cité  de  nombreux  exemples.  Quant 
à  la  durée  de  cette  amnésie,  elle  est  des  plus  variables, 
et  peut  être  de  plusieurs  mois,  de  plusieurs  jours,  de 
quelques  heures  et  même  de  quelques  minutes.  La  façon 
dont  se  fait  la  restauration  de  la  mémoire  est  fort  inté- 
ressante et  montre  bien  le  mécanisme  de  cette  faculté. 
Les  faits  se  gravent  dans  la  mémoire  selon  un  ordre 
chronologique  et  du  simple  au  composé.  On  voit  les 
souvenirs  revenir  dans  le  même  ordre,  les  plus  anciens 
et  les  plus  simples  précédant  les  plus  récents  et  les  plus 
compliqués,  et  cela  couche  par  couche  dans  un  ordre 
presque  mathématique. 

En  plus  de  ces  deux  caractères  de  soudaineté  et  de 
curabilité,  Tamnésie  traumatique  présente  deux  particu- 
larités intéressantes.  D'abord,  le  point  le  plus  curieux, 
le  point  capital  et  caractéristique  de  Tamnésie  par  trau- 
matisme est  Tabolition,  non  pas  seulement  du  souvenir 
do  l'accident  et  des  faits  postérieurs,  mais  la  perte  du 
souvenir  de  tout  ce  qui  s'est  passé  pendant  une  période 
de  temps  plus  ou  moins  longue,  antérieure  à  FaccidenL 
C'est  ce  que  M.  Azam  a  bien  décrit  sous  le  nom  d'am- 
nésie rétrograde  d origine  traumatique.  Tel  est  le  cas  cité 
par  M.  Rendu,  de  cette  dame  qui,  blessée  à  Gompiëgne, 
est  tout  étonnée  de  se  trouver  dans  cette  ville,  ne  se 
rappelant  pas  avoir  quitté  Paris.  Les  faits  de  ce  genre 
se  comptent  par  centaines.  Mais  rappelons-nous  que  ces 
faits  d'amnésie  rétrograde  sont  tous  traumatiques.  On 
peut  à  la  suite  d'un  traumatisme,  observer  des  cas  bi- 
zarres. Le  blessé  continue  à  vaquer  à  des  occupations 
habituelles  et  ne  conserve  pas  le  moindre  souvenir  dos 
actes  accomplis  ainsi  avec  une  conscience  apparente. 
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C'est  un  véritable  automatisme  de  la  mémoire.  La  mé- 
moire métaphysique  et  consciente  est  suspendue,  seule 
la  mémoire  biologique  a  continué  son  fonctionnement. 
Mais,  je  le  répète,  le  blessé  n'a  accompli  que  des  actes 
habituels,  semblable  à  ces  gens,  qui,  étant  ivres,  rega* 
gnent  leur  domicile,  se  couchent  et  au  réveil  sont  tout 
étonnés  de  se  trouver  dans  leur  lit,  ayant  complètement 
perdu  le  souvenir  de  leur  débauche  et  des  lieux  où  elle 
s'est  passée.  Ces  cas  d'automatisme  sont  pou  fréquents. 
J'en  ai  communiqué  un  à  la  Société  médico-psychologi- 
que, en  188S.  Il  s'agissait  d'une  sage-femme  qui,  à  la  suite 
d'une  chute  dans  son  escalier,  la  nuit,  avait  six  heures 
durant,  assisté  une  femme  dans  un  accouchement  nor- 
mal. Elle  n'avait  repris  conscience  d'elle-même  qu'au 
moment  où  Taccouchement  était  sorti  de  la  normale,  la 
malade  ayant  eu  une  hémorrhagie  épouvantable.  Les 
épileptiques  et  les  somnambules  accomplissent  de  ces 
actes  automatiques  et  inconscients,  mais  il  faut  se  rap- 
peler qu'en  l'absence  de  toute  névrose,  le  traumatisme 
peut  produire  les  mêmes  effets. 

Dans  ma  classification,  j*assimile  au  traumatisme  ordi- 
naire, le  traumatisme  moral,  constitué  par  une  peur, 
une  émotion  vive,  un  chagrin  comme  la  perte  subite 
d'une  personne  aimée  et  des  revers  de  fortune  imprévus. 
Il  n'y  a  pas  ici  de  choc  physique,  c'est  vrai,  mais  le  choc 
moral,  outre  qu'il  survient  dans  des  conditions  de  sou- 
daineté identiques,  imprime  à  l'amnésie  qu'il  provoque, 
les  mêmes  caractères.  Ces  cas  sont  peu  nombreux; 
M.  Arnozan  {Encéphale y  1888,  n*  5)  en  a  publié  récem- 
ment un  fort  curieux. 

3*»  Amnésie  liée  à  des  maladies  de  l'encéphale  ou  de  ses 
enveloppes.  —  «  Tout  homme  qui  a  été  atteint  d'une 
affection  cérébrale  de  quelque  intensité,  éprouve  une 
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diminution  plus  ou  moins  notable  de  la  mémoire  » 
(Bail).  La  caractéristique  de  ce  groupe  d'amnésies  est 
qu'elles  sont  toutes  des  amnésies  progressives.  En  eiïet, 
la  cause  qui  leur  donne  naissance  (ramollissement  céré- 
bral, sclérose  en  plaques,  paralysie  générale  des  aliénés, 
atrophie  et  dégénérescence  séniles  etc.)  est  une  lésion 
cérébrale  à  marche  essentiellement  envahissante  et  pro- 
gressive. La  maladie  fait  chaque  jour  des  progrès,  avec  ou 
sans  rémissions.  De  même  la  mémoire  se  détruit  petit  à 
petit,  progressivement  et  couche  par  couche.  Au  début 
ce  n'est  que  très  peu  de  chose.  C'est  plutôt  de  la  dysm-- 
nésie  (mot  très  heureux  créé  par  Louyer  Villermay  et 
qui  n'a  pas  subsisté),  c'est-à-dire  un  léger  affaiblissement 
de  la  mémoire.  Le  malade  a  des  absences,  de  fréquents 
oublis.  L'amnésie  ne  porte  d'abord  que  sur  des  faits  ré- 
cents. Les  événements  de  la  veille  sont  effacés  le  len- 
demain, ils  ne  prennent  pas  racine,  ne  s'implantent  pas 
solidement  dans  un  terrain  déjà  désorganisé.  La  mémoire 
des  noms,  et  principalement  celle  des  noms  propres, 
partira  la  première,  c'est  elle,  en  effet,  la  moins  tenace 
car  c'est  elle  qui  évoque  le  moins  d'idées  sympathiques. 
Puis  la  mémoire  des  faits,  non  seulement  journaliers, 
mais  des  mois,  mais  de  l'année  qui  précèdent,  s'effacera. 
Et  l'amnésie  gagnera  une,  deux,  plusieurs  années  ;  il  ne 
restera  bientôt  plus  que  les  souvenirs  de  l'enfance,  les 
plus  enracinés,  qui  bientôt  tomberont  à  leur  tour. 

Deux  affections  présentent  surtout  un  exemple  bien 
net  de  cette  amnésie  progressivement  envahissante, 
la  sénilité  et  la  paralysie  générale.  Il  faut  assimiler 
l'amnésie  des  vieillards  à  celle  des  maladies  de  l'encé- 
phale. 11  n'y  a  pas  en  effet  dans  la  vieillesse,  qu'un 
affaiblissement  et  un  état  anémique,  il  y  a  une  vraie 
dégénérescence  avec  lésions  des  cellules  nerveuses.  Ce 
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n'est  donc  pas  quo  la  forme  progressive  de  Tamnésie, 
c'est  aussi  Tétiologie  qui  la  fait  ranger  dans  notre  troi- 
sième groupe.  Quant  à  Tamnésie  de  la  paralysie  géné- 
rale, je  n'en  parlerai  pas  plus  longuement.  C'est  un  type 
et  qui  a  consciensieusement  été  étudié  ailleurs  (D^  Bon- 
don.  Thèse  de  Paris,  1886).  La  constatation  de  Tamnésie 
est  indispensable  au  diagnostic  paralysie  générale.  J'ai 
vu  un  malade,  mort  depuis,  à  Vaucluse  (Voir  Annales 
médico-psychologiques,  1888),  chez  lequel  pendant  un  an, 
)*amnésie  a  été  le  seul  symptôme  appréciable.  Les  autres 
troubles  ont  suivi  et  ont  forcé  la  main  au  diagnostic 
que  l'amnésie  avait  fait  entrevoir. 

Avant  de  quitter  cette  question,  je  dois  faire  remar- 
quer que  les  affections  mentales  sans  lésions  connues 
(du  moins  jusqu  ici),  les  vésanies,  sont  caractérisées 
par  l'intégrité  de  la  mémoire.  L'hypermnésie  se  voit 
dans  les  états  maniaques,  mais  l'amnésie  est  toujours 
absente,  sauf  dans  la  démence  naturellement.  (Voir 
Baret.  De  Ntat  de  la  mémoire  dans  les  vésanies.  Thèse 
de  Paris  1887.)  «  Lorsqu'un  malade  guéri,  dit  Griesin- 
ger,  déclare  ne  plus  rien  se  rappeler  de  tout  ce  qui  s'est 
passé  pendant  sa  folie,  ce  dire  ne  doit  être  accepté 
qu'avec  réserve,  parce  que  souvent  la  bonté  lui  fait  taire 
des  souvenirs  exacts.» 

4°  Amnésie  liée  aux  grandes  névroses,  —  L'amnésie  est 
le  signe  pathognomonique  du  somnambulisme  et  del'é- 
pilepsie.  Cette  amnésie  a  le  iyj^e  périodiqtie,  et  ce  n'est 
qu'ici  seulement  qu'on  peut  rencontrer  cetle  forme 
d'amnésie.  On  peut  prendre  comme  type  ces  cas  de 
somnambulisme  naturel  comme  M.  Azam  en  a  rapportés. 
On  connaît  l'histoire  de  sa  fameuse  malade,  Félida, 
qui  passait  de  Imposition  prime  ou  état  normal,  à  la  po- 
sition seconde  on  état  de  somnambulisme  et  réciproque- 
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ment,  plusieurs  fois  par  an.  D'un  caractère  complète- 
ment différent  et  opposé  dans  la  position  prime,  elle  n'y 
conserve  aucun  souvenir  de  ses  accès  de  condition  se- 
^  conde.  «  Tout  est  oublié,  dit  M.  Azam,  ou  plut6t  rien 
n'existe,  affaires,  circonstances  importantes,  connais- 
sances justes,  renseignements  donnés,  c'est  un  chapitre 
de  la  vie,  violemment  arraché,  c'est  une  lacune  impossi- 
ble à  combler.  » 

Le  même  dédoublement  des  facultés,  et  notamment 
de  la  mémoire  s'observe  dans  le  somnambulisme  provo- 
qué, quoique  à  un  degré  de  moindre  perfection.  On  sait 
tout  le  parti  qu'on  en  a  récemment  tiré  pour  la  sugges- 
tion. — Ce  n'est  pas  sans  raison  que  je  rattache  à  ce  groupe 
important  l'épilepsie  et  son  amnésie.  MM.  Bail,  Prosper 
Despine,  Falrct  et  de  nombreux  auteurs  ont  affirmé 
hautement  la  relation  entre  l'automatisme  épileptique 
et  l'automatisme  somnambuliquo.  Le  délire  épileptique 
présente  comme  le  somnambulisme  lui-même,  des  for- 
mes nombreuses  et  variées,  mais  se  caractérise  par  la 
perte  complète  de  la  conscience,  l'amnésie  et  l'automa- 
tisme des  actes  acomplis  sous  son  influence.  Epileptique 
et  somnambule  perdent  tous  deux  subitement  conscience 
et  du  monde  extérieur,  et  de  leurs  propres  actes.  Tous 
deux,  revenus  à  l'état  normal,  ont  complètement  perdu 
la  mémoire  de  tout  ce  qui  s'est  passé  pendant  cette 
absence.  Mais  il  y  a  ici  une  différence  capitale  qui  sé- 
pare les  deux  névroses. 

Le  somnambule  en  position  prime  n'a  pas  le  souvenir 
des  actes  de  la  position  seconde,  mais  s'il  retombe  en 
position  seconde,  il  retrouvera  intégralement  la  mé- 
moire des  actes  précédents  de  cette  même  position.  Au 
contraire,  chez  l'épileptique,  le  dédoublement  de  la  per- 
sonnalité n'existe  pas,  ou  du  moins,  il  n'y  a  pas  chez 
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lui  une  double  vie  complète  et  parfaite.  Au  point  de 
vue  de  la  mémoire,  on  peut  dire  qu'il  y  a  vie  pendant 
Tétat  normal,  et  mort  pendant  le  vertige.  Un  épilep- 
tique  n'a  jamais  retrouvé  dans  un  vertige  le  sou- 
venir des  actes  du  vertige  ou  de  l'attaque  précédents, 
quoique  bien  souvent  les  vertiges  ne  soient  que  la  copie 
les  uns  des  autres.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  voit  que  cette 
amnésie  est  bien  nettement  une  amnésie  périodique. 

5*  Amnésie  succédant  à  des  maladies  aiguës  et  aux  in- 
fluences dépressives^  débilitantes.  —  Cette  amnésie  n'af- 
fecte pas  un  caractère  bien  spécial.  Son  intensité  et  sa 
durée  sont  variables  comme  le  sont  les  causes  qui  la 
produisent.  «  Toutes  les  influences  dépressives,  débili- 
tantes, peuvent  être  cause  d'amnésie.  »  Cette  phrase  de 
M.  Motet  montre  bien  Tinfluence  considérable  de  l'ané- 
mie sur  la  mémoire.  En  dernière  analyse,  l'amnésie  est 
bien  souvent  causée  par  une  irrigation  insuffisante  du 
tissu  nerveux.  L'exercice  normal  de  la  mémoire  suppose 
une  circulation  active  et  un  s^ng  riche  en  matériaux 
nécessaires  pour  l'intégration  et  la  désintégration  (Ribot). 
Dès  que  cette  activité  s'exagère,  il  y  a  tendance  vers  l'ex- 
citation morbide  ;  dès  qu'elle  s'abaisse,  il  y  a  tendance 
vers  l'amnésie.  —  Les  amnésies  de  ce  groupe  ont  donc 
comme  caractéristique  qu'elles  succèdent  à  une  fatigue 
nerveuse  de  quelque  origine  qu'elle  soit,  à  un  mauvais 
état  général.  Aussi  les  voit-on  après  la  fièvre  typhoïde, 
le  typhus,  les  fièvres  éruptives,  le  choléra,  les  maladies 
du  cœur,  le  rhumatisme,  les  cachexies,  les  maladies 
utérines  et  la  puerpéralité,  les  grandes  hémorrhagies^  les 
excès  de  fatigue  physique  ou  de  travail  intellectuel,  la 
masturbation,  etc.  Elles  ont  aussi  ceci  de  particulier 
qu'elles  présentent  une  tendance  naturelle  vers  la  guéri- 
son,  et  que  dans  les  cas  d'épuisement  et  d'anémie  par 
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exemple,  un  régime  tonique  et  réparateur  saffît  pour 
ramener  la  mémoire  à  son  niveau  normal. 

6*  Amnésie  par  intoxication.  —  Ce  dernier  groupe 
encore  plus  net  que  les  précédents  a  des  caractères  bien 
tranchés.  C'est  un  groupe  vraiment  étiologique  et  cli- 
nique à  la  fois.  —  En  effet,  un  grand  nombre  de  ces 
amnésies  sont  précédées  d*une  phase  hypermnésique 
que  produisent  certains  toxiques  assimilés  à  petites  doses, 
puis,  dans  sa  marche,  Tamnésie  a  le  caractère  progressif, 
mais  caractère  en  rapport  intime  avec  Tintoxi cation, 
se  ralentissant  lorsque  celle-ci  se  ralentit,  accélérant  sa 
marche  lorsque  l'intoxication  continue  et  prenant  au 
contraire  un  caraclère  régressif  et  tendant  vers  le  re- 
tour à  Tétat  normal,  lorsque  Tintoxication  a  cessé. 
Sublatâ  caiisây  tollittir  effectus.  De  même  que  Tamnésie 
peut  devenir  irrémédiable  si  l'intoxication  a  été  poussée 
trop  loin,  on  observe  dans  certaines  intoxications  du 
coma,  des  attaques  apoplectiformes  ou  épileptiformes. 
L'amnésie  de  ces  états  vient  se  greffer  sur  l'amnésie  toxi- 
que et  aggrave  considérablement  son  pronostic.  Toutes 
ces  questions  ont  bien  été  étudiées  dans  deux  thèses 
récentes.  (M.  Bailée.  Troubles  de  la  mémoire  dans  Fal- 
coolisme^  1886.  —  Cacarrié.  Les  amnésies  toxiques^  1887.) 
Au  point  de  vue  qni  nous  occupe,  on  peut  classer  les 
toxiques  en  deux  groupes  :  ceux  d'origine  minérale  et 
ceux  d'origine  végétale.  Les  premiers  ne  connaissent 
pas  la  phase  d'hypermnésie  qui  est  de  règle  chez  les  se- 
conds. Le  plomb  amène  une  amnésie  grave,  tenace  sur- 
tout- dans  Tencéphalopathie  saturnine  à  forme  démente 
d'emblée.  —  Le  mercure  détermine  un  aiTaiblissement 
progressif  de  la  mémoire  qui  n'est  considérable  que  chez 
les  vieux  intoxiqués  (les  mineurs  d'Almaden  par  exem- 
ple) et  qui  est  peu  fréquent  dans  l'hydrargyrisme  thé- 
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rapeutique.  —  Il  en  est  db  même  de  Toxydo  de  carbone, 
du  sulfure  de  carbone  et  de  la  nitro-benzine. 

Avec  les  poisons  d'origine  végétale,  il  y  a  d'abord 
une  exaltation  de  la  mémoire  et  une  hypéridéation  qui 
atteignent  leur  apogée  dans  l'intoxication  par  les  narco- 
tiques, le  bachisch,  l'alcool.  Le  tabac  produit  peu 
d'excitation  initiale  et  n'amène  à  sa  suite  que  fort  peu 
d'amnésie.  Gomme  je  l'ai  dit  ici  même  [Encéphaley  1886) 
cette  amnésie,  très  fréquente,  mais  d'un  pronostic  bénin, 
porto  surtout  sur  les  mots,  les  cbiiïres,  rarement  sur  les 
idées  et  les  faits.  L'alcoolisme  aigu,  l'ivresse,  détermine 
une  amnésie  complète,  mais  temporaire.  L'alcoolisme 
subaigu,  et  l'alcoolisme  chronique  amènent  un  affaiblis- 
sement progressif  de  la  mémoire  pouvant  aller  jusqu'à 
'  la  démence. 

En  résumé,  on  voit  que  dans  notre  classification,  à 
chaque  groupe  de  maladies  ou  d'états  similaires,  se  rat- 
tache une  amnésie  ayant  ses  caractères,  sa  marche  et  son 
pronostic  propres.  Il  est  donc  facile,  étant  donnée  une 
amnésie,  de  voir  à  quel  groupe  elle  appartient.  Connais- 
sant également  une  maladie  dont  le  diagnostic  est  fait 
d'ailleurs  par  d'autres  symptômes,  on  peut  pronostiquer 
la  marche  de  l'amnésie,,  sa  durée  probable  et  ses  chan- 
ces de  curabilité. 
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ÉTUDE    DE    PSYCHOLOGIE    PATHOLOGIQUE 
Par  G.   DESCOURTIS 


A  Tétat  normal,  il  nous  est  presque  toujours  facile  de 
retrouver  une  sensation  à  Torigîne  de  chacune  de  nos 
associations  d'idées.  Les  mille  incidents  de  la  vie  quoti- 
dienne, les  sollicitations  continuelles  de  notre  sensibi- 
lité générale  ou  spéciale,  font  naître,  souvent  à  notre 
insu,  des  idées  qui  s*enchatnent  plus  ou  moins  logique- 
ment entre  elles,  mais  qui  reconnaissent  un  point  de 
départ  identique,  une  sensation. 

La  même  chose  se  passe  dans  le  rêve  de  Thomme 
bien  portant  et  dans  le  délire  des  aliénés. 

Certains  auteurs  ont  fait  une  étude  spéciale  du  rêve 
envisagé  à  ce  point  de  vue,  et  nous  ne  connaissons  per- 
sonne qui  ait  poussé  cette  délicate  analyse  aussi  loin 
que  Maury.  Il  a  expérimenté  sur  lui-même,  et  a  établi 
une  série  d'observations  destinées  à  montrer  dans 
quelles  limites  interviennent  en  rêve  les  impressions 
réelles  des  sens(l).  Il  en  conclut  que  les  sensations  exté- 
rieures entrent  pour  une  bonne  part  dans  les  rêves, 
qu'elles  en  sont  souvent  le  point  de  départ,  et  que  Tes- 

(1)  A.  Maury.  —  Lesommeii  et  les  f^éve^,  Paris,  1878.  p.  i53  et  suiv. 


DU   DÉLIBE   RÉCI3BBBNT  673 

pril  s'exagère   toujours  Tiateasité  de  ces  sensalions. 

Quant  aux  aliénés,  tout  le  monde  sait  avec  qaelle  fa- 
cilité on  leur  suggère  des  idées  par  un  mot,  un  simple 
geste.  Ils  sont  incapables  de  résister  à  leur  automatisme 
cérébral,  à  des  associations  d'idées  que  nous  ne  com- 
prenons pas,  mais  au  milieu  desquelles  les  sensations 
extérieures  jouent  un  rôle  important. 

Ainsi  nous  voyons  qu'une  sensation  quelconque  ap- 
pelle une  idée  en  rapport  avec  elle,  et,  à  cette  idée,  s'en 
ajoutent  d'autres,  en  vertu   d'associations  préétablies. 

Au  contraire,  dans  certains  cas,  l'impression  senso- 
rielle ne  constitue  plus  le  point  de  départ  apparent  d'une 
série  d'idées^  mais  semble  en  constituer  le  point  d'ar- 
rivée. Autrement  dit,  cette  impression  sensorielle  évoque 
un  ensemble  d'idées  dont  nous  n  avons  pas  d'abord 
conscience,  mais  qui  se  développent  ensuite  en  sens 
inverse,  et  aboutissent  à  la  même  impression  senso- 
rielle qui  leur  a  donné  naissance. 

Tel  est  le  fait  que  nous  nous  proposons  de  démontrer 
dans  ce  travail.  Le  marquis  d'Hervey  et  Maury  l'avaient 
déjà  entrevu,  et  ce  dernier  remarque,  à  propos  d'un 
rêve  que  nous  citerons,  que  «  ce  qui  en  est  la  conclu- 
sion en  avait  appelé  les  préliminaires,  et  que  cette  con- 
clusion a  pour  origine  une  sensation  ». 

On  ne  s'étonnera  pas  do  nous  voir  donner  une  large 
place  à  l'étude  du  rêve,  et  le  comparer  au  délire.  En 
effet,  sans  aller  jusqu'à  les  identifier  l'un  à  l'autre,  ainsi 
que  Ta  fait  Moreau  de  Tours,  nous  pensons,  avec  la 
majorité  des  auteurs,  qu'il  existe  de  nombreux  points 
de  contact  entre  eux. 

Pour  ce  qui  concerne  la  formation  des  idées,  leur 
enchaînement  et  leur  évolution,  il  est  même  certain 
qu'ils  se  ressemblent  à  un  point  tel  qu'on  peut  sans 

L'BNCéPHALB,   1888.  VIlI-43. 
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inconvénient  les  confondre.  Or  notre  travail  n'envisage 
que  ce  côlé  de  la  question,  et,  par  suite,  nous  nous 
sommes  cru  autorisé  à  chercher  des  enseignements  et  dans 
le  délire  des  aliénés  et  dans  le  rêve  des  sujets  normaux. 
.  Le  rêve  nous  sera  même  particulièrement  utile  à  étu- 
dier, car  si  nous  sommes  spectateurs  impuissants  du 
délire  des  aliénés,  si  nous  sommes  réduits  en  général  à 
des  conjectures  sur  la  cause  qui  le  produit  et  sur  les 
circonstances  qui  en  modifient  la  marche,  il  nous  est 
souvent  facile  de  savoir  ce  qui  a  provoqué  tel  ou  tel 
rêve,  facile  même  jusqu'à  un  certain  point  de  le  faire 
naître  et  de  le  modifier  à  notre  guise. 

C'est  donc  dans  le  rêve  que  nous  trouverons  les  faits 
les  plus  caractéristiques,  et,  pour  les  réunir^  nous  ferons 
appel  aux  travaux  de  nos  devanciers  et  à  nos  observa- 
tions personnelles. 

Pour  mieux  faire  comprendre  ce  que  nous  avons  voulu 
désigner  du  nom  de  délire  récurrent^  nous  rappellerons 
comment  les  choses  se  passent  d'ordinaire,  dans  ce 
qu'on  pourrait  appeler  le  délire  direct. 

Pendant  le  sommeil  de  Maury,  on  fait  vibrer  à  son 
oreille  une  pincette  sur  laquelle  on  frotte  des  ciseaux 
d'acier.  Il  rêve  qu'il  entend  le  bruit  des  cloches,  ce  bruit 
de  cloches  devient  bientôt  le  tocsin  ;  il  se  croit  aux  jour- 
nées de  juin  1848  (1). 

Voici  un  fait  du  même  genre  qui  nous  est  personnel. 
Il  est  reproduit  d'après  des  notes  prises  le  lendemain 
même,  et  se  rapporte  à  une  époque  où  l'on  parlait  des 
tremblements  de  terre  du  midi  de  la  France  et  d'acci- 
dents survenus  dans  les  mines. 

(1)  Maury.  —  loc,  cit.,  p.  154. 
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«  2  février  1887.  Jo  rêve  que  je  me  trouve  dans  une 
maison  au  centre  d'une  grande  ville,  et  qu'une  odeur 
infecte  s'infiltre  jusque  dans  ma  chambre.  Je  vais  dans 
la  rue  pour  rechercher  d*où  vient  cette  odeur,  et  je  res- 
sens immédiatement  une  chaleur  extrême.  L'air  est 
rempli  d'une  vapeur  rougeâtre  qui  sent  fortement  le  sou- 
fre. Je  comprends  alors  qu'un  volcan  voisin  de  la  ville 
fait  éruption,  et  que  ces  vapeurs  chaudes  et  d'une  odeur 
sulfureuse  sortent  du  cratère.  Bientôt  un  sable  lin  couvre 
les  rues  et  s'amoncelle  autour  de  moi.  Suffoqué  par  la 
chaleur  et  par  l'odeur  qui  me  prend  à  la  gorge,  je  me 
réfugie  dans  la  maison.  Je  prévois  le  moment  où  je  vais 
être  englouti  sous  le  sable  et  ]a  lave,  et  prends  immé- 
diatement mes  dispositions  pour  fuir  par  les  souterrains. 
Avec  d'autres  personnes,  je  préparé  des  vivres,  pour  le 
cas  où  je  serais  obligé  de  passer  quelque  temps  dans 
ces  souterrains.  Mais  le  sable  s'accumule  toujours  dans 
la  rue,  mon  anxiété  devient  extrême,  et  finalement  je 
m'éveille.  Je  m'aperçois  alors  qu'une  lampe  placée  près 
de  moi  et  que  j'avais  laissée  allumée  vient  de  s'éteindre 
faute  d'huile  et  répand  une  odeur  infecte.  » 

De  cette  odeur  était  dérivé  tout  le  délire,  c'est-à-dire 
qu'elle  avait  fait  naître  une  idée  à  laquelle  s'étaient 
associées  d'autres  idées  en  rapport  avec  elle,  suivant  les 
préoccupations  du  moment. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi.  L'im- 
pression sensorielle  primitive,  ou  i*idéemère  du  délire, 
marque  parfois  la  dernière  étape  de  ce  délire  et  non  plus 
son  point  de  départ. 

Ce  fait  dérive  d'une  tendance  de  l'esprit  humain,  qui 
le  pousse  à  chercher  la  cause  de  tout  ce  qui  se  présente 
à  lui.  Comme  le  dit  Maudsiey,  à  propos  d'une  impres- 
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sion  agissant  sur  un  sens  spécial,  en  rêve  «  Tesprit,  se 
pressant  d'en  donner  une  interprétation,  met  sans  doute 
en  jeu  des  idées  qui  ont  été  associées  avec  une  impres* 
sion  forte  et  récente  faite  sur  Tesprit  pendant  Tétat  de 
veille  (1)  ». 

Ce  besoin  de  recherche,  d'explication,  que  possède  Tes- 
prit  de  rhomme,  lui  est  devenu  par  Thahitude  si  naturel 
qu'il  Texerce  malgré  lui,  d*une  façon  automatique,  fa- 
tale. A  notre  insu,  toute  impression  est  pour  nous  Tob- 
jet  d'une  tentative  de  localisation  dans  le  passé,  de 
comparaison  avec  les  événemeats  similaires  et  de  rai- 
sonnements compliqués  qui  n'arrivent  que  confusément 
jusqu'à  la  conscience. 

Si  l'on  tient  compte,  en  outre,  de  la  multitude  d'idées 
qui  sont  susceptibles  de  traverser  notre  vie  mentale 
dans  un  espace  de  temps  infiniment  restreint,  on  corn* 
prendra  quel  travail  immense  s'aco<Mnplit  en  nous  à 
propos  du  fait  le  plus  minime  en  apparence,  et  de  com- 
bien la  vie  inconsciente  de  l'esprit  surpasse  sa  vie  cons- 
ciente. 

Or,  chez  l'aliéné,  comme  chez  l'individu  qui  rêve,  ce 
travail  automatique,  inconscient,  jette  le  trouble  le  plus 
complet  dans  les  idées.  Une  impression  quelconque 
vient-elle  à  agir  sur  lui,  immédiatement  une  légion  d*i- 
dces  secondaires  se  jettent  à  la  traverse,  et,  suivant 
qu'il  s'arrêtera  à  Tune  ou  à  l'autre  d'entre  elles,  le  délire 
semblera  prendre  précisément  là  son  point  de  départ. 
Mais  l'impression  vraie  n'en  existera  pas  moins,  et  il 
faudra  nécessairement  qu'elle  revienne  à  la  surface.  De 
la  sorte,  cette  impression  qui  a  été  le  point  de  départ 
du  délire  ne  semble  plus  en  marquer  que  le  point  d  ar- 

(!)  Maudsley.  —  Pathologie  de  l'espvit,  p.  31. 
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rivée.  Il  faut  admettre,  en  quelque  sorte,  que  cette  im- 
pression a  suscité  d'un  seul  coup  toute  une  série  d'idées 
plus  ou  moins  cohérentes  entre  elles,  que  Tesprit  les  a 
suivies  d'avant  en  arrière,  et  que  ]a  seconde  partie  de 
Topératîon  a  seule  été  consciente,  lorsqu'il  a  parcouru 
le  même  chemin  une  seconde  fois,  en  sens  inverse, 
pour  revenir  plus  ou  moins  rapidement  à  l'impression 
primitive. 

C'est  ce  travail  de  recul,  suivi  plus  tard  d'une  marche 
directe,  qui  nous  a  paru  justifier  le  nom  de  délire  récur- 
rent. 

Du  reste,  les  exemples  qui  suivent  feront  mieux 
comprendre  notre  pensée  que  toutes  les  discussions  a 
priori, 

Maury  rapporte  le  fait  suivant  (1)  :  «  J'étais  un  peu  in- 
disposé, et  me  trouvais  couché  dans  ma  chambre,  ayant 
ma  mère  à  mon  chevet.  Je  rêve  de  la  Terreur  ;  j'assiste 
à  des  scènes  de  massacre,  je  comparais  devant  le  tribu- 
nal révolutionnaire,  je  vois  Robespierre,  Marat,  Fou- 
quier-Tin ville,  toutes  les  plus  vilaines  figures  de  cette 
époque  terrible  ;  je  discute  avec  eux;  enfin,  après  bien 
des  événements,  que  je  ne  me  rappelle  qu'imparfaite- 
ment, je  suis  jugé,  condamné  à  mort,  conduit  en  char- 
rette, au  milieu  d'un  concours  immense,  sur  la  place  de 
la  Révolution  ;  je  monte  sur  l'échafaud  ;  l'exécuteur  me 
lie  sur  la  planche  fatale,  il  la  fait  basculer,  le  couperet 
tombe;  je  sens  ma  tète  se  séparer  de  mon  tronc,  je  m'é- 
veille en  proie  à  la  plus  vive  angoisse,  et  je  me  sens 
sur  le  cou  la  flèche  de  mon  lit  qui  s*était  subitement 
détachée  et  était  tombée  sur  mes  vertèbres  cervicales, 
à  la  façon  du  couteau  d'une  guillotine.  Cela  avait  eu 

(1)  lac,  cit.,  p.  i61. 
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lieu  à  l'instant,  ainsi  que  ma  mère  me  le  confirma,  et 
cependant  c'était  cette  sensation  externe  que  j*avais  prise 
pour  point  de  départ  d'un  rêve  où  tant  de  faits  s'étaient 
succédés.  » 

Ce  rêve  a  été  cité  bien  des  fois  pour  prouver  la  rapi- 
dité avec  laquelle  se  succèdent  les  idées  dans  certains 
cas  particuliers.  Mais  il  prouve  en  outre  que  la  sensa- 
tion physique  a  éveillé  Tidée  de  la  décapitation  par  la 
guillotine,  et  que,  pour  justifier  cette  idée,  le  travail  au- 
tomatique de  l'esprit  a  fait  jaillir  d'un  seul  coup  toute 
une  histoire  fantaisiste  qui  se  terminait  naturellement 
par  la  scène  de  la  guillotine.  La  décapitation  avait  lieu 
parce  que  le  dormeur  avait  été  condamné  ;  il  avait  été 
condamné  parce  qu'il  avait  été  compromis  dans  une  pé- 
riode de  trouhles  politiques,  etc..  On  ne  peut  nier  que 
l'impression  physique  ait  été  la  seule  cause  du  délire,  et 
cependant  elle  en  a  marqué  le  terme  final  et  non  le  dé- 
but. 

Nous  trouvons  dans  la  Revue  scientifique  {{)  un  exem- 
ple analogue,  sans  signature  d'auteur,  et  sous  ce  titre  : 
<  Ce  qu'on  peut  rêver  en  cinq  secondes.  » 

«  J'étais  assis  à  côté  d'un  chef  de  division  à  la  pré- 
fecture de  X...;  nous  relevions  un  compte  fantastique, 
additionnant  des  unités  qui  n'étaient  pas  certainement 
du  même  ordre.  —  Un  employé  vient  s'accouder  sur  la 
table.  Je  lève  la  tête  et  je  lui  dis  :  «  Vous  avez  oublié 
<c  de  faire  la  soupe.  —  Mais  non  !  mais  non  !  Suivez-moi.  » 
—  Nous  sortîmes  ensemble,  traversant  les  grands  cor- 
ridors; et  je  me  trouvai  derrière  lui...  dans  la  cour  du 
collège  où  j'ai  été  élevé.  —  Il  entra  dans  une  aile  du 
bâtiment,  bien  connue,  par  où  Ton  montait  dans  les 

(1)  Hevue  scientifique,  30  octobre  1886. 
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classes.  —  Et,  sur  Tescalier,  il  me  montra  un  fourneau 
sur  lequel  était  une  coquille  d'huître,  avec  un  peu  de 
blanc  au  fond  (la  veille,  j'avais  fait  de  la  gouache).  — 
(c  Mais  vous  avez  oublié  les  légumes  !  Allez  chez  le  por- 
«  tier,  au  fond  de  la  cour,  vous  les  trouverez  sur  une 
«  table.  »  —  J'attendis  longtemps  ;  enfin,  je  vis  qu'il  me 
faisait  des  signes,  il  n'avait  rien  trouvé.  —  «  Mais  c*est 
«  à  gauche  !  »  En  effet,  je  le  vis  traverser  la  cour  portant 
un  énorme  chou.  —  Je  pris  dans  ma  poche  un  couteau 
qui  y  est  à  demeure.  Au  moment  où  je  commençai  à 
couper,  je  fus  réveillé  par  le  bruit  d'un  bol  de  bouillon 
que  ma  servante  posait  lourdement  sur  le  marbre  de  ma 
table  de  nuit.  » 

«  II  me  parait  évident  que  l'idée  de  potage  m'a  été 
suggérée  par  l'odorat,  au  moment  où  l'on  ouvrait  ma 
porte  ;  or,  il  faut  tout  au  plus  cinq  secondes  pour  arri- 
ver jusqu'au  lit.  » 

Sans  doute,  cet  exemple  est  moins  net  que  celui  de 
Maury.  On  peut  objecter  que  l'observateur  avait  incons- 
ciemment l'esprit  en  éveil,  parce  que  l'heure  à  laquelle 
il  avait  l'habitude  de  prendre  son  bouillon  était  arrivée. 
On  peut  dire  aussi  que  son  attention^  dirigée  automati- 
quement vers  le  même  point,  lui  avait  permis  de  saisir 
tous  les  préparatifs  de  la  servante,  bien  avant  qu'elle 
eût  franchi  la  porle  d'entrée  de  sa  chambre.  Mais  cela 
prouverait  simplement  que  le  rêve  a  duré  plus  de  cinq 
secondes.  Il  n'en  resterait  pas  moins  évident  que  l'idée 
du  bouillon  a  fait  éclore  un  rêve  long  et  compliqué 
qui  se  terminait  précisément  par  la  confection  d'une 
soupe. 

Un  autre  rêve,  d'une  unité  parfaite,  a  été  rapporté  par 
M.  Bail,  dans  sa  théorie  des  hallucinations,  pour  mon- 
trer comment  une  sensation  physique  a  eu  pour  consé- 
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quence  une  hallucination  spéciale.  Cette  sensation 
représentait,  selon  son  expression,  le  clou  auquel  s'ac- 
crochait le  tableau  tout  entier  dont  l'imagination  et  la 
mémoire  avaient  fait  les  frais.  Voici  le  cas,  tel  qu'il  est 
rapporté  par  le  savant  aliéniste  (1). 

«  A  une  époque  où,  lecteur  assidu  de  récils  de  voyages 
et  d'aventures,  j'avais  l'esprit  rempli  des  idées  qu'ils 
évoquent,  je  rêvais  que  je  venais  de  m'embarquer  sur  un 
navire  dont  le  capitaine  eut  une  violente  discussion 
avec  moi.  Nous  montons  dans  un  canot  pour  nous  ren- 
dre à  terre  afin  d'y  régler  notre  différend.  Nous  abor- 
dons sur  la  plage  d'une  lie  déserte,  et  là,  nous  commen- 
çons un  duel  sans  témoins.  Je  tire  sur  mon  adversaire 
et  je  le  manque.  Il  me  répond,  et  la  balle  de  son 
pistolet  vient  me  frapper  au  côté  gauche  du  front. 
Étonné  de  n'être  pas  mort,  je  tire  de  nouveau  sur  lui  et 
le  manque  encore  une  fois.  Il  riposte,  et  je  reçois  encore 
une  balle  au  même  endroit.  Le  duel  continue,  et,  après 
avoir  reçu  sept  ou  huit  coups  de  feu,  toujours  à  la  même 
place,  je  m'éveille  avec  une  névralgie  violente  du  nerf 
sus-orbitaire,  dont  le  siège  correspondait  exactement  à 
celui  de  ma  blessure  imaginaire,  tandis  que  les  interval- 
les qui  séparaient  chaque  élancement  douloureux  cor- 
respondaient exactement  à  l'espace  qui  séparait  les 
coups  de  feu.  » 

Il  est  incontestable,  ici  encore,  que  la  sensation  phy- 
sique a  seule  provoqué  le  rêve  en  entier,  et  cependant 
elle  n'est  revenue,  mal  interprétée  il  est  vrai,  qu'à  la 
fin  de  cette  histoire  fantaisiste. 

Dans  des  circonstances  analogues  (2  février  1884),  nous 
avons  eu  personnellement  un  rêve  qui  ressemblait  beau- 

(1)  Théorie  des  kallucinaliont.pMB,  Bail.  (Revue  seieni.,  1**  mai  1880.) 
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coup  au  précédent.  Nous  le  cilerons,  malgré  son  inco* 
hérence. 

Je  me  trouvais  avec  M.  X...,  au  seuil  de  son  cabinet, 
quand  deux  masses  informes  vinrent  s'aplatir  à  nos 
pieds.  Peu  à  peu  leurs  contours  se  dessinèrent,  elles  pri- 
rent de  la  consistance,  et  nous  dislinguàmes,  debout, 
deux  êtres  hideux,  aux  membres  flasques  et  contournés, 
qui  nous  regardaient  d'un  air  féroce.  —  Saisis  de 
crainte,  nous  rentrons  dans  la  maison:  nous  nous  ar- 
mons de  revolvers,  et  aussitôt  nous  tirons  sur  eux  parla 
fenêtre.  Mais  c'est  en  vain  que  nous  faisons  feu  à  plu- 
sieurs reprises;  nous  ne  parvenons  même  pas  à  les 
blesser.  —  Leur  aspect  devient  de  plus  en  plus  terrible 
et  menaçant.  Nous  comprenons  alors  que  nous  avons 
affaire  à  des  êtres  surnaturels,  et,  qu  irrités  de  notre 
résistance,  ils  nous  préparent  les  plus  affreux  supplices. 
Ne  voulant  pas  tomber  vivant  dans  leurs  mains,  je  prie 
M.  X.  de  me  tirer  un  coup  de  revolver.  Il  place  le  ca- 
non sur  ma  joue  gauche,  au-dessous  de  Tapophyse  zygo- 
matique,  et  presse  la  détente  plusieurs  fois.  Je  sens  les 
balles  qui  pénètrent  dans  ma  joue,  mais  sans  amener  la 
mort,  et  je  me  réveille  enfin  avec  une  douleur  exacte- 
ment limitée  au  même  point,  douleur  qui  était  due  à  une 
névralgie  dentaire. 

Après  ce  qui  a  été  dit  précédemment,  ce  fait  se  passe 
de  commentaires. 

Dans  une  autre  circonstance  (27  février  1883),  je  rêvai 
que  j'étais  atteint  d'une  affection  chronique  de  la  jambe 
droite.  Je  n'en  souffrais  pas  cependant,  et  elle  ne  se  ré- 
vélait à  l'extérieur  que  par  deux  ou  trois  ecchymoses  au 
niveau  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Des  médecins 
furent  appelés,  et  l'on  arrêta  qu'on  m'amputerait  la 
jambe.  Malgré  mes  protestations,  l'opération  fut  décidée, 
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et  Ton  refusa  même  d'employer  le  chloroforme.  On  se 
contenta  de  faire  de  lanesthésie  locale  par  un  procédé  que 
je  ne  connaissais  pas,  et  le  chirurgien  commença  Texci- 
sion  des  chairs  avec  le  thermo-cautère^  au  niveau  du 
tiers  supérieur  de  la  jambe.  Tout  d'abord,  je  ne  sentis 
que  le  contact  de  l'instrument,  mais  peu  à  peu  Tanes- 
thésie  disparut  et  j'éprouvai  une  douleur  de  plus  en 
plus  vive,  jusqu'au  moment  où  elle  fut  assez  forte  pour 
me  réveiller.  Je  m'aperçus  alors  que  ma  jambe  droite 
avait  pris  une  mauvaise  position  et  que  j'en  souffrais 
cruellement. 

Il  faut  encor-e  admettre  que  la  douleur  de  ma  jambe 
droite  avait  provoqué  ce  rêve  particulier.  Toutefois,  au 
commencement,  la  douleur  n'existait  pas  dans  le  rêve, 
bien  qu'il  eût  été  provoqué  par  cette  douleur  même.  Les 
quelques  notions  vagues  de  chirurgie  que  j'avais  con- 
servées en  rêve  m'avaient  démontré  la  nécessité  d'une 
anesthésie  artificielle,  et  c'est  précisément  cette  anesthé- 
sie  du  début,  coïncidant  avec  une  douleur  vraie,  qui 
permet  d'affirmer  l'existence  du  délire  récurrent. 

Une  autre  fois  (9  février  1887),  après  avoir  causé  de 
pièces  de  théâtre  le  jour  précédent,  je  crus  entrer  dans 
une  salle  de  spectacle  pour  assister  à  une  matinée.  Dans 
les  couloirs,  je  remarquai  d'abord  qu'il  y  avait  peu  de 
place  et,  qu'en  cas  d'alerte,  on  aurait  sans  doute  à  dé- 
plorer bien  des  accidents.  J'arrivai  ensuite  à  la  salle  du 
spectacle.  J'étais  en  avance  et  j'assistai  aux  derniers  pré- 
paratifs faits  par  le  personnel  du  théâtre.  Puis  la  repré- 
sentation eut  lieu,  mais  elle  ne  laissa  aucune  trace  dans 
mes  souvenirs.  En  sortant,  il  y  eut  tout  à  coup  une 
panique  provoquée  par  des  cris  :  Au  feu  !  Ce  fut  un 
sauve-qui-peut  général.  Beaucoup  de  personnes  furent 
fort  maltraitées,  et  moi-même,  quand  je  me  trouvai  à 
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rexlérieur,  j'éprouvai  une  douleur  sourde  à  la  partie 
inférieure  de  Tavant-bras  gauche,  et  Tattribuai  à  un 
effort  que  j'avais  fait  pour  me  dégager  de  la  foule.  Mais 
en  rentrant  chez  moi,  je  constatai  un  gonflement  assez 
considérable,  une  douleur  plus  vive,  et,  à  mon  grand 
étonnement,  je  découvris  de  la  crépitation  à  la  partie 
inférieure  du  radius.  J'avais  donc  une  fracture  de  cet 
os,  fracture  dont  Témolion  m'avait  empêché  de  m'aper- 
cevoir  tout  d'abord;  elle  me  faisait  maintenant  beaucoup 
souffrir  et  réclamait  un  traitement  immédiat.  Je  me  ren- 
dis chez  un  de  nos  grands  chirurgiens,  qui  vérifia  l'exac- 
titude de  mon  diagnostic  et  conclut  qu'il  était  nécessaire 
d'appliquer  un  appareil.  Toutefois  il  était  pressé  par  le 
temps  et  remit  l'opération  à  plus  tard.  Je  retoiirnai  donc 
chez  moi.  Il  vint  ensuite  m'y  retrouver,  et  m'appliqua 
deux  attelles.  A  ce  moment  je  me  réveillai.  J'éprouvais 
une  douleur  vive  dans  le  bras  gauche,  et  cette  douleur 
était  causée  uniquement  par  une  mauvaise  position  du 
bras  dans  le  lit.  —  Il  y  avait  bien  eu  délire  récurrent, 
puisque  la  douleur  n'était  apparue  que  longtemps  après 
le  début  de  ce  rêve  qu'elle  avait  cependant  provoqué 
en  totalité. 

Dans  ces  différents  cas,  le  délire  récurrent  a  pris  son 
origine  dans  un  trouble  de  la  sensibilité  générale.  Une 
fois  cependant  (observation  anonyme),  il  a  été  provoqué 
par  une  impression  faite  sur  l'organe  de  l'ouïe  ou  de 
l'odorat.  Mais  il  est  évident  que  toute  impression  d'un 
sens  spécial  sera  capable  de  produire  le  même  résultat. 
Artigues  rapporte  le  fait  suivant  qui  peut  s'appliquer 
aux  sensations  de  l'ouïe. 

«  Assis  sur  un  trône,  vêtu  à  la  mode  des  seigneurs 
du  XVI'  siècle,  nous  regardions  un  de  nos  camarades 
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que  D0U6  reconnaissions  parfaitement,  et  qui  portait  le 
costume  des  fous  de  cette  époque.  A  Textrémité  de  son 
bonnet  terminé  en  pointe,  était  attachée  une  clochette, 
d'un  assez  gros  volume,  et  sur  laquelle  se  fixèrent  nos 
regards  avec  obstination.  Nous  voulions  entendre  le  son 
de  cette  clochette  et  le  fou  refusait  de  la  faire  sonner. 
Enfin,  pris  de  colère,  nous  lui  cinglions  le  visage  d'un 
coup  de  cravache  qui  le  faisait  bondir  en  Tair  avec  des 
cris  de  douleur.  Dans  les  mouvements  qu'il  fit,  la  clo- 
chette s'agita  avec  force,  rendant  un  son  argentin  qui 
nous  réveilla.  A  ce  moment  quelqu'un  sonnait  à  la  porte 
de  l'appartement,  et  c'était  le  bruit  du  timbre  que  nous 
avions  pris  pour  celui  de  la  clochette  du  bouffon  (1).  » 

Il  en  est  de  même  pour  la  sensibilité  organique. 

«  Une  jeune  dame,  ayant  de  la  dyspepsie,  m'a  raconté, 
dit  Max  Simon  (2),  que  lorsqu'elle  éprouvait  un  peu  de 
malaise  du  côté  de  l'estomac,  il  lui  arrivait  alors  de 
rêver  qu'elle  se  trouvait  dans  la  boutique  d'un  p&tis»ier, 
où  elle  voyait  une  foule  d'acheteurs  occupés  à  choisir 
des  gâteaux  de  diverses  sortes.  Elle-même  ne  tardait 
pas  à  les  imiter  et  mangeait  à  satiété  toutes  espèces  de 
pâtisseries  fortement  aromatisées  avec  de  la  fleur  d'o- 
ranger.  L'impression  gustative,  d'abord  assez  agréable, 
devenait  bientôt  extrêmement  pénible  :  c'était  une  sorte 
de  sensation  nauséeuse  des  plus  insupportables,  d 

Ici  encore,  la  sensation  de  gêne  dans  les  fonctions  de 
l'estomac  a  motivé  une  tentative  d'explication,  une 
sorte  de  recul  dans  les  impressions,  et  M"*  X...  a  ima- 
giné simplement  qu'elle  mangeait  des  gâteaux  chez  un 
pâtissier  et  qu'elle  s'en  trouvait  ensuite  incommodée. 

(1)  Àrtigues.  —  Valeur  séméiologique  du  rêve.  Thèse,  Paris,  1884, 
p.  33. 

(2)  Max  Simon.  —  Le  monde  des  rêves,  p.  56. 
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«  P...,  étudiant  en  droit,  mouillé  aux  courses  de 
Longchamps,  fut  pris  le  lendemain  d'une  fièvre  à  type 
tierce.  Après  le  frisson  et  la  période  de  chaleur,  P..., 
très  fatigué,  s'assoupissait  et  rêvait  chaque  fois  ce  qui 
suit  :  il  se  trouvait  au  pied  du  mont  Yalérien,  obligé 
de  le  gravir  malgré  son  profond  état  de  faiblesse.  Il 
essayait  plusieurs  fois,  et  ne  faisait  un  pas  qu'au  prix 
d'efforts  qui  Tépuisaient.  Enfin,  après  des  fatigues 
atroces,  il  parvenait  brisé  au  sommet  du  mont  et 
s'éveillait  alors  baigné  de  sueur.  Son  accès  avait  atteint 
le  stade  de  sudation  et  finissait  avec  le  rêve  (1).  » 

Mais  il  n'y  a  pas  que  des  sensations  fugaces  ou  des 
accès  passagers  qui  soient  capables  de  produire  un 
délire  récurrent.  Des  maladies  de  longue  durée  ou  des 
inflammations  aiguës  peuvent,  à  leurs  débuts,  déter- 
miner les  mêmes  phénomènes. 

Max  Simon  rapporte  le  fait  suivant  (2)  : 

«  Un  jour  que  je  m'étais  couché  dans  un  état  de  légère 
souffrance,  je  rêvai  que  je  me  trouvais  à  Paris  un  jour 
de  fête  publique,  au  milieu  d'une  foule  nombreuse, 
avec  un  jeune  enfant  qui  m'avait  été  confié.  Ayant  été 
distrait  un  instant,  je  m'aperçois  que  l'enfant  confié  à 
ma  garde  a  disparu.  Je  suis  saisi  d'une  mortelle  frayeur. 
Anxieux,  tremblant,  j'ai,  comme  on  dit  vulgairement, 
la  chair  de  poule.  Je  m'éveille,  et  suis  en  effet  en  proie 
à  un  frisson  très  violent,  avec  la  chair  de  poule  que  je 
constatais  dans  l'anxiété  de  mon  rêve.  C'était  le  début 
d'un  accès  fébrile,  qui  avait  ainsi  donné  naissance  à 
l'émotion  purement  morale  et  aux  images  que  je  viens 
de  noter.  » 


(1)  Artigues.  —  Loc,  cit,^  p.  47. 

(2)  Max  Simon.  —  Loc,  cit,  p.  61 
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Comme  on  le  voit,  Fauteur  était  bien  près  à^admettre 
la  même  explication  que  nous.  Notre  théorie  se  trouve 
implicitement  comprise  dans  ses  réflexions. 

Or,  il  arrive  quelquefois  qu'une  maladie  qui  n'en  est 
qu  à  sa  période  prodromique,  qui  ne  s'est  révélée  par 
aucun  symptôme  objectif,  provoque  néanmoins  un  rêve 
ou  un  délire  dont  l'évolution  récurrente  est  encore 
caractéristique.  C'est  ce  qu'on  a  appelé  rêves  pronos- 
tiques. 

Voici  d'abord  un  cas  de  délire  véritable  où  il  y  a  eu 
rétrocession  des  différentes  idées  associées.  Nous  l'em- 
pruntons à  Griesinger  (1). 

«  J'ai  vu,  il  y  a  un  certain  nombre  d'années,  un  fait 
remarquable  qui  débuta  par  des  hallucinations  de  plu- 
sieurs sens.  Un  homme  s'en  revenait  chez  lui,  un  soir, 
au  clair  de  lune,  d'un  voyage  à  pied  dans  lequel  il  s'était 
beaucoup  fatigué.  Tout  à  coup,  il  lui  sembla  voir  un 
gros  animal  semblable  à  un  dragon,  qui  se  roulait  dans 
un  fossé  plein  d'eau  au  bord  de  la  chaussée  ;  il  devint 
extrêmement  inquiet  et  se  sentit  en  même  temps  saisi 
très  douloureusement  à  l'épaule  droite  par  cet  animal  ; 
cependant  il  put,  comme  il  le  disait,  se  sauver  en  cou- 
rant. Immédiatement  il  tomba  malade,  et  bientôt  il  se 
forma  un  épanchement  pleurétique  remplissant  toute  la 
moitié  droite  de  la  poitrine,  et  dont  le  malade  mourut 
quelques  mois  après.  J'ai  assisté  à  l'autopsie.  » 

Il  nous  semble  superflu  maintenant  de  faire  remarquer 
que  c'est  la  douleur,  en  quelque  sorte  latente,  du  côté 
droit,  qui  a  provoqué  le  délire  récurrent.  Elle  n'avait 
pas  encore  été  normalement  ressentie  quand  déjà  le 
délire  provoqué  existait. 

(1)  Griesinger.  —  Maladies  mentales,  p.  121. 
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C'est  dans  le  rêve,  on  le  conçoit  d'ailleurs,  que  ces 
sensations  vagues  sont  le  plus  facilement  perçues.  Aussi 
trouvons-nous  très  bien  justifié  le  nom  de  rêves  pronos- 
tiques. On  aurait  même  pu  les  appeler  rêves  prodro- 
miques  ;  à  notre  avis,  c'eût  été  encore  plus  exact. 

Armand  de  Villeneuve  rêva  une  fois  qu'un  chien 
enragé  le  mordait  à  la  jambe.  Quelques  jours  plus  tard, 
il  vit  se  développer  un  ulcère  variqueux  au  point 
mordu. 

Nous  croyons  qu'il  se  passe,  dans  le  rêve,  quelque 
chose  d*analogue  à  ce  qu'on  observe  danâ  le  somnam- 
bulisme naturel  ou  provoqué.  L'esprit  n'est  plus  distrait 
par  les  mille  incidents  de  la  vie  ordinaire  :  il  se  replie 
sur  lui-même,  et  des  sensations  qui  n'arriveraient  pas 
jusqu'à  la  conscience  dans  l'état  ordinaire,  la  sollicitent 
vivement  dans  cet  état  spécial,  et  provoquent  même  un 
délire  approprié. 

Dans  certaines  maladies  confirmées,  telles  que  l'hys- 
térie Qu  l'épilepsie,  il  existe  aussi,  avant  l'accès,  une 
période  prodromique  plus  ou  moins  longue  qui  donne 
parfois  lieu  à  un  délire  récurrent.  C'est  l'aura.  Malheu- 
reusement, l'épileptique  ne  peut  presque  jamais  en 
rendre  compte.  L'invasion  du  mal  est  si  brusque  que  le 
souvenir  n'a  pas  le  temps  de  s'organiser. 

Pourtant  cette  règle  n'est  pas  sans  exceptions. 

«  Un  gentleman,  raconte  Grégory  (1),  avait  des  attaques 
d'épilepsie,  et  chacune  d'elles  était  en  général  précédée 
de  Tapparition  d'une  vieille  femme  à  manteau  rouge, 
aux  traits  méchants,  à  la  figure  hideuse,  qui  venait 
vers  lui  appuyée  sur  une  béquille  et  le  frappait  sur  la 

(1)  Traité  des  névroses ^  par  Axenfeld  et  Huchard.  Paris,  1883,  p.  775. 
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tête  avec  sa  béquille.  A  peine  avait-il  reçu  le  coup,  qu'il 
tombait  sans  connaissance,  agité  de  convulsions.  » 

«  Un  jeune  épileptiquc  voyait  aussi  venir  au  galop 
un  carrosse  dans  lequel  se  trouvait  un  petit  homme  en 
bonnet  rouge.  Craignant  d'être  écrasé,  le  malade  tom- 
bait, raide  et  sans  connaissance  (1).  Un  autre  voyait  encore 
venir  à  lui  une  femme  et  tombait  quand  elle  s'appro- 
chait. » 

Il  faut  remarquer  avec  les  auteurs  du  Traité  des 
névroses  que  ces  perceptions  morbides  se  rattachent  à 
la  modification  profonde  que  les  fonctions  encéphaliques 
subissent  au  début  de  Tattaque  épileptique.  A  ce  m^- 
ment,  croyons-nous,  le  malade  sent  qu'une  force  étran- 
gère s'empare  de  lui,  qu'il  va  tomber,  qu'il  est  jeté  à 
terre.  Un  délire  spécial  naît  aussitôt  chez  lui,  pour  jus- 
tifier, en  quelque  sorte,  à  son  esprit  troublé,  sa  soumis- 
sion à  la  puissance  invincible  qui  le  terrasse.  Dans 
l'espace  de  quelques  secondes,  en  moins  de  temps 
peut-être,  se  déroule  tout  un  tableau  eiïrayant  qui  se 
termine  invariablement  par  la  chute  du  corps. 

En  effet,  l'aura  qui  précède  l'attaque  d'épilepsie  est 
de  très  courte  durée.  On  admet  même  qu'elle  manque 
le  plus  souvent.  Cette  opinion  ne  nous  semble  pas 
exacte.  Il  serait  plus  juste  de  dire  qu'en  général  aucun 
phénomène  extérieur  n'en  révèle  l'existence,  et  que  le 
malade  est  incapable  d'en  rendre  compte  après  l'attaque. 

Mais  si  l'on  regarde  de  quelle  manière  tombent  cer- 
tains épileptiques,  il  suffit  de  voir  l'effroi  peint  sur  leur 
physionomie,  le  mouvement  de  recul  qu'ils  font  parfois 
contre  un  danger  imaginaire,  jusqu'au  moment  où  ils 
sont  précipités  à  terre,  pour  se  convaincre  qu'ils  ont 

^1)  Cité  par  Maudsley.  ~~  Pathologie  de  C esprit ^  p.  474. 
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alors  un  délire  actif,  dont  le  dénouement  est  toujours 
le  même,  la  propulsion  du  corps  sur  le  sot. 

Deux  motifs  seulement  s^opposent  à  ce  qu^on  puisse 
constater  l'aura  qui  précède  l'attaque  d'épilepsie  :  c'est 
d'abord  la  rapidité  de  l'invasion  du  mal,  comme  nous 
l'avons  dit,  et,  en  second  lieu,  l'amnésie  consécutive. 

Dans  la  grande  hystérie,  au  contraire,  il  y  a  bien 
encore  amnésie  consécutive,  mais  l'attaque  se  développe 
plus  lentement,  et  il  est  rare  qu'on  ne  puisse  en  suivre 
la  marche  progressive.  La  sensation  de  constriction  à  la 
gorge  existe  souvent  plusieurs  minutes  avant  Texplosion 
de  l'attaque.  Cette  sensation  est  pour  les  malades  de 
plus  en  plus  vive;  leur  cou  se  gonfle,  la  face  devient 
vul tueuse,  la  respiration  se  suspend,  et  finalement  l'at- 
taque éclate. 

Dès  lors,  si  un  délire  quelconque  se  greffe  sur  ce 
symptôme  particulier,  on  pourra  en  suivre  révolution 
pas  à  pas.  De  même,  si  c'est  un  délire  récurrent,  rien 
ne  sera  plus  facile  que  d'en  observer  les  différentes 
phases,  grâce  à  la  loquacité  habituelle  des  hystériques. 

Voyons  un  hystéro-épileptique  en  état  de.  mal.  La 
phase  des  attitudes  passionnelles  n'est  pas  encore  ter- 
minée quand  apparaissent  déjà  les  signes  avant-cou- 
reurs de  l'attaque  suivante.  Il  en  résulte  qu'au  milieu 
de  son  délire  le  malade  sent  sa  gorge  se  serrer.  Cette 
sensation  provoque  un  nouveau  délire,  dont  elle  devient 
souvent  non  plus  le  point  de  départ,  mais  le  point 
d'arrivée. 

«  Suzanne  N...,  hystéro-épileptique,  croit  assister  à 
une  scène  de  mariage.  Tout  à  coup  elle  s'écrie  :  <  Tiens, 
c(  du  brouillard  1  ça  cache  tout...  J'ai  mal  à  la  gorge,  je 
«  n'aime  pas  les  temps  de  brouillard,  ça  me  prend  à  la 
u  gorge...  »  Elle  tousse,  met  la  main  à  la  gorge,  fait 

l'bnc^pbals,  1888.  viii-44. 
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quelques  mouvements  de  déglutition,  comme  pour  se 
débarrasser  de  quelque  chose  qui  la  gène;  ce  sont  les 
préludes  d'une  nouvelle  attaque  qui  ne  tarde  pas  à 
éclater  (1). 

(c  Une  autre  fois,  elle  se  croit  au  bal.  Assise  sur  son 
séant,  rœil  dirigé  en  haut,  elle  chantonne  et  marque 
la  mesure  de  la  tète  et  des  mains.  «  Y  en  a-i^l  des 
«  paillettes  d'or  I  Ça  fait  mal  à  la  tète...  Comme  elles 
c  dansent  bien!...  Oh!  ce  gaz  m'étoardit...  Je  ne  vois 
c  plus  rien  que  du  brouillard...  Oh  !  oh  1  ça  me  fait  un 
«  drftle  d'effet.  »  Nouvelle  attaque. 

«  Dans  un  autre  délire,  elle  assiste  à  une  grande 
fêle  militaire  :  «  Que  de  lances  au  soleil  I  C'est  la 
((  revue...  Tiens!  Napoléon  lY  qui  passe  là.  Allons,  à 
«  bas  la  République,  puisque  l'empereur  est  revenu.  Je 
«  croyais  qu'il  était  mort...  Tiens,  il  a  l'air  d'un  fatl... 
c(  Ça  brille  au  soleil,  tout  ça...  Quelle  poussière  !...  On  ne 
«  les  voit  plus.  Toute  cette  poussière  les  cache...  Ça 
«  prend  à  la  gorge...  ça  m'agace...  en  voilà  de  la  pous- 
<c  sière  I...  Oh  I  ça  brille,  ça  éblouit...  et  puis  cette  pous- 
«  sière  I...  Elle  tousse,  se  frotte  la  gorge.  —  Allons,  je 
«  ne  regarde  plus  rien...  »  Nouvelle  attaque. 

«  Une  fois  encore,  elle  assiste  à  une  représentation 
théâtrale.  Après  l'avoir  admirée,  elle  éprouve  cette 
constriction  de  la  gorge,  car  elle  finit  par  dire  :  «  Oh  ! 
«  ça  étourdit!...  Oh!  que  c'est  drftle  1...»  Ensuite  elle 
croit  sortir  du  théâtre,  et  elle  dit  :  «  Il  fait  froid!... 
«  Brr...  on  gèle...  En  voilà  de  la  neige  qui  tombe...  je 
«  ne  vais  jamais  retrouver  mon  chemin  !  Quel  temps 
«  gris!...  C'est  aussi  gris  sur  la  terre  qu'au  ciel  !  Quel 
«  tourbillon!  En  voilà  de  la  neige!...  Çaprendà  lagorge, 

(l)Paul  Vkxcher.— Études  cliniques  surChystéro-épHepsiey  p.  164  et  suiv. 
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«  ce  froid  là...  (Elle  portera  main  à  son  cou  comme  pour 
((  en  détacher  quelque  chose  qui  Tétouffe.)  Toute  cette 
«  neige,  c'est  gênant  1...  Je  suis  tout  étourdie...»  Nôu- 
«  velle  attaque.  » 

D*aatres  hystériques  ont  présenté  des  phénomènes 
analogues.  Nous  croyons  cependant  qu'il  est  inutile 
d'insister  sur  ce  point.  Les  exemples  que  nous  avons 
donnés  sont  suffisamment  démonstratifs. 

Nous  citerons  cependant  encore  le  fait  suivant,  rap- 
porté par  Max  Simon (i).  Cet  auteur  dit,  en  parlant  d'une 
personne  qu'il  a  soignée  :  a  Après  quelques  heures  de 
sommeil,  elle  se  voyait  transportée  en  quelque  endroit 
sauvage,  loin  de  tout  secours.  Un  sentiment  pénible 
l'envahissait;  elle  sentait  près  d'elle  la  présence  d'un 
horrible  danger.  Tout  à  coup  apparaissait  un  cavalier 
de  figure  farouche,  qui  s'élançait  à  sa  poursuite.  La 
fuite  était  à  peu  près  impossible,  et  la  dormeuse  allait 
être  atteinte  par  son  ennemi,  quand  elle  se  réveillait, 
pouvant  à  peine  respirer.  Pendant  le  sommeil,  des  mu- 
cosités s'étaient  accumulées  dans  les  bronches  de  la 
malade,  et  une  gêne  de  la  respiration,  causée  par  un 
obstacle  tout  physique,  avait  ainsi  donné  naissance  à  des 
représentations  mentales  de  scènes  terrifiantes,  qui 
auraient  précisément  amené  l'anxiété  respiratoire.  » 

Les  rêves  sont  donc  jusqu'à  présent  le  moyen  d'inves- 
tigation le  plus  complet  que  nous  possédions  pour  ces 
recherches  délicates  de  psychologie.  Leur  importance 
avait  déjà  été  entrevue  il  y  a  longtemps  par  un  écrivain 
que  d'autres  études  ont  rendu  célèbre.  En  effet,  dans 
un  livre  peu  connu,  que  Maury  attribue  au  marquis 
d'Hervey,   nous   trouvons  des  considérations  qui   ont 

•    ;i)  Max  Simon.  —  Loc,  cit.,  p.  52. 
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plusieurs  points  de  contact  avec  les  nôtres.  Voici  les 
paroles  mêmes  de  Tauteur  : 

«  Si  par  sa  vivacité  ou  par  son  caractère,  dit  Fauteur  (1), 
la  sensation  subitement  perçue  exige  à  Tappui  de  Tidée 
première,  qu'elle  fait  naître,  tout  un  cortège  d'idées 
5cconrfaim  impliquant  l'antériorité  d'une  cause  efficiente, 
on  verra  s'opérer  dans  l'esprit  une  espèce  d'illusion 
rétrospective,  dont  le  résultat  est  de  nous  faire  croire  à  la 
succession  d'une  certaine  série  d'images  et  d'événements, 
dans  l'ordre  rationnel  de  leur  production,  tandis  qu'au 
contraire  notre  imagination  les  aura  évoqués  en  raison 
inverse  de  leur  cours  naturel,  remontant  du  dénoue- 
ment au  point  de  départ,  comme  celui  qui  parcourt  un 
volume  en  regardant  d'abord  le  dernier  chapitre  pour 
terminer  par  l'introduction. 

«  Rendous  ceci  plus  clair  par  un  exemple  :  Je  suis 
piqué  par  un  moustique,  et  je  rêve  que,  me  battant 
en  duel,  j'ai  le  bras  traversé  d'un  coup  d'épée.  Mais  je 
n'ai  pas  rêvé  que  je  recevais  ce  coup  d'épée  sans  que 
cet  accident  fût  en  quelque  sorte  préparé.  Ainsi,  j'ai 
commencé  par  avoir  une  querelle;  j'ai  reçu  quelque 
insulte,  ou  j'ai  provoqué  quelqu'un  moi-même.  Des 
amis  sont  intervenus,  un  duel  a  été  proposé  et  accepté, 
les  conditions  en  ont  été  réglées  et  les  préparitifs  accom- 
plis. Enfin  les  épées  se  sont  croisées,  et  c'est  seulement 
après  tous  ces  préliminaires  que  j'ai  cru  sentir  une 
lame  effilée  traverser  mon  bras.  Il  est  évident,  cepen- 
dant, que  la  cause  directe  et  immédiate  de  ce  rêve,  la 
piqûre  du  moustique,  m'a  transmis  brusquement,  par 
analogie  de  sensation,  et  sans  aucune  transition,  l'idée 
de  recevoir  un  coup  d'épée.  Cette  querelle,  ces  amis 

(t)  Les  rêves  et  les  moyens  de  les  diriger,  Paris  1867,  in-8<»  p.  387etsuiv. 
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rassemblés,  ces  préliminaires  de  combat,  auxquels  il 
me  semblait  avoir  songé  d'abord,  ne  sont  que  des 
idées  secondaires,  conséquences  de  Vidée  première,  qui 
ne  sauraient  avoir  existé  avant  que  Vidée  première  dont 
elles  procèdent  n'ait  elle-même  surgi  d'un  incident  im- 
prévu. 

«  Que  s'était-il  donc  passé  dans  mon  esprit? 

t  L'idée  première  d'un  coup  d'épée  ayant  été  subitement 
évoquée,  je  me  suis  instantanément  représenté,  par 
tout  un  enchaînement  d'idées  secondaires,  les  diverses 
circonstances  qui  pourraient  m'avoir  conduit  à  en  rece- 
voir un.  Je  me  suis  vu  d'abord  l'épée  à  la  main;  ensuite 
j'ai  pensé  aux  témoins  que  je  devais  avoir,  à  l'aventure 
qui  avait  pu  motiver  cette  rencontre,  etc.,  etc..  Et 
tout  ce  que  j'imaginais  ainsi,  en  remontant  le  cours  des 
idées  vers  sa  source,  étant  venu  se  peindre  successive- 
ment aux  yeux  de  mon  esprit,  avec  la  rapidité  de  la 
pensée  (c'est-à-dire  à  peu  près  instantanément)...,  je 
me  suis  figuré  que  j'avais  rêvé  toutes  ces  choses  dans 
l'ordre  rationnel  de  leur  succession,  tandis  que  l'idée 
la  plus  éloignée  du  dénouement  était  au  contraire  celle 
à  laquelle  j'avais  songé  la  dernière,  celle  qui  se 
produisait  au  moment  même  du  réveil,  si  ce  dénoue- 
ment m'a  réveillé  en  sursaut.  » 

Voici  d'ailleurs  un  fait  rapporté  par  l'auteur. 

Profondément  pénétré  d'un  passage  d'Ovide  qui  avait 
trait  à  Pygmalion,  il  s'efforçait  d'éveiller  cette  idée  en 
rêve. 

«...  Je  me  croyais  au  foyer  du  théâtre  Français,  un 
soir  de  répétition  générale.  J'y  avais  rencontré  M"'  Au- 
gustine  Brohan,  qui  m'expliquait  que  l'on  jouait  une 
pièce  nouvelle...  Le  personnage  d'Astarbé  devait  être 
rempli  par  M"*  X...  Gomme  on  me  disait  cela,  je  vis 
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entrer  au  foyer  M'"'  X...  dans  un  costume  composé  d'une 
écharpe  de  mousseline  rose  parsemée  de  petites  fleurs 
d'or,  avec  un  collier  d'ambre  et  de  perles,  auquel  pen- 
daient des  perles  da  couleur.  Des  bracelets  de  forme 
antique  s'enroulaient  autour  de  ses  bras  et  ornaient 
aussi  les  attaches  délicates  de  ses  jambes.  A  ses  doigts 
brillaient  des  saphirs.  Sa  beauté  était  vraiment  idéale, 
et  dans  ses  cheveux  blonds  il  me  semblait  voir  un  rayon 
do  soleil...  » 

«  L'idée  de  la  statue  de  Pygmalion  avait  éveillé  celle 
de  M"*  X...,  parce  qu'un  tableau  de  Pygmalion  lui  res* 
semblait,  et  le  reste  s'était  produit  par  rétrospeciion,  » 

«...  L'idée  de  la  statue  de  Pygmalion  est  nécessaire- 
ment celle  qui  a  surgi  la  première,  évoquée  qu'elle 
était  directement.  Son  identification  avec  M"'  X...  n'a  pu 
venir  qu'en  second  ordre,  et  si  j'ai  cru  voir  ensuite 
Augustine  Brohan,  ce  n'est  que  parce  que  l'idée  de 
M"'  X...  m'avait  entraîné  déjà  au  foyer  de  la  Comédie- 
Française.  Cependant  j'imagine  avoir  eu  ces  idées  dans 
leur  ordre  rationnel  de  succession,  c'est-à-dire  en  sens 
inverse  de  Tordre  dans  lequel  je  les  ai  réellement 
conçues.  »    ^ 

Nous  avons  dû  nous  borner,  dans  ce  travail,  à  des 
exemples  bien  caractérisés  de  délire  récurrent.  Mais  il 
existe  dans  l'observation  psychologique  une  foule  de 
faits  analogues.  Ils  sont  toutefois  d'une  appréciation 
plus  délicate,  et  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  que  nous 
nous  sommes  tracé.  Nous  nous  abstiendrons  donc  de 
les  citer.  Nous  avons  voulu  seulement  affirmer  l'exis- 
tence d'une  évolution  particulière  de  nos  idées,  et,  faute 
d'une  expression  qui  rende  mieux  notre  pensée,  nous 
lui  avons  donné  le  nom  do  délire  récurrent. 
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Son  importance  serait  bien  minime,  cependabt,  sll 
se  trouvait  réduit  à  une  sorte  de  rareté  psychologique. 
Mais  il  n'en  est  rien.  À  chaque  pas,  avons-nous  dit,  oû 
le  rencontre. 

Nous  trouvons,  par  exemple,  dans  Griesinger,  le  passage 
suivant,  que  nous  reproduisons  textuellement  :  <c  Un  jeune 
homme  me  dit  un  jour  qu'il  avait  senti  le  diable,  hérissa 
et  chevelu,  le  saisir  au  cou  (globe  hystérique?)  (1).  » 

Pour  nous,  il  s'agit  bien,  en  effet,  d'un  hystérique.  La 
sensation  de  constriction  à  la  gorge  a  provoqué  chez 
lui,  comme  chez  Suzanne  N.,  un  délire  spécial  :  c'était 
le  diable  qui  venait  le  serrer  au  cou. 

Chez  beaucoup  de  possédés,  de  sorciers  ou  de  sor- 
cières, le  délire  évoluait  de  la  même  façon.  Une  sensa- 
tion mal  interprétée  les  poussait  à  imaginer  une  histoire 
extraordinaire,  en  rapport  avec  les  idées  dominantes 
de  l'époque,  et  cette  sensation  se  trouvait  toujours  au 
terme  final  de  leur  délire.  Telle  sorcière,  par  exemple, 
qui  avait  de  l'excitation  génésique,  racontait  qu'elle  était 
allée  au  sabat,  qu'elle  y  avait  vu  le  diable,  qu'elle  s'était 
donnée  à  lui... 

Les  hypocondriaques  sont  dans  le  même  cas.  Ils 
éprouvent  des  sensations  organiques  anormales  et  cher- 
chent, malgré  eux,  à  les  expliquer  d'une  façon  quel- 
conque, d'après  une  série  de  faits  antérieurs.  Ainsi  tel 
aliéné,  que  nous  avons  observé,  expliquait  son  anxiété 
respiratoire  pendant  la  nuit,  eu  disant  que  son  domes- 
tique venait  s'asseoir  sur  sa  poitrine  et  l'empêchait  ainsi 
de  respirer. 

Les  sujets  atteints  du  délire  des  persécutions  pré- 
sentent aussi  les  mêmes  phénomènes.  L'un  d'eux,  par 

(1)  Griesinf^er.  —  Maladies  mentales^  p.  120. 
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exemple,  nous  disait  un  jour  qu'il  avait  entendu  se  fer- 
mer la  trappe  par  laquelle  on  s'introduisait  dans  sa 
chambre  pour  Tenvaporiser  (sic).  Il  nous  montrait  même 
la  fente  du  parquet  qui  correspondait  à  cette  trappe. 
Or,  il  est  bien  évident  qu'il  n'avait  inventé,  malgré  lui, 
cette  combinaison,  que  pour  expliquer  ses  sensations 
anormales.  Il  y  avait  eu  marche  récurrente  du  délire. 
Mais  ces  faits  s'éloignent  du  type  franc  que  nous 
avons  essayé  de  définir  dans  ce  travail.  Nous  n'irons 
donc  pas  plus  loin,  nous  bornant  à  constater  que  le 
délire  récurrent,  plus  ou  moins  net  ou  défiguré,  joue 
un  rôle  considérable  dans  la  vie  pathologique  de  Tes- 
prit. 

En  résumé^  il  existe  selon  nous  une  forme  spéciale 
de  délire  qui  évolue  en  sens  inverse  de  ce  qu'on  consi- 
dère comme  la  règle. 

Une  sensation  quelconque,  peut-être  même  une  idée 
vive,  donne  naissance  à  un  délire  qui  s'organise  en  un 
espace  de  temps  variable, mais  souvent  très  restreint.  Une 
multitude  d'idées,  plus  ou  moins  bien  enchaînées,  se 
déroulent  sans  que  le  sujet  en  ait  conscience.  Mais 
elles  n'ont  qu'un  but  :  expliquer  cette  sensation.  Il  en 
résulte  que,  parties  de  cette  sensation,  elle»  doivent 
encore  y  aboutir.  La  première  moitié  du  processus, 
caractérisée  par  une  marche  récurrente  des  idées,  est 
inconsciente.  La  seconde  moitié  seule  est  consciente,  et 
semble  exister  indépendamment  de  l'autre.  C'est  le 
délire  récurrent. 
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DE 

CRÉTINISME    SPORÀDIQUE 

AVEC    PSEUDOLIPOMES   SYMÉTRIQUES   SUS-CLAVICULAIRES 
Par  les  D»  X.  ARNOZAN  et  E.  RÉGIS 


On  sait  que  le  crétinisme,  bien  qu'étant  une  maladie 
essentiellement  endémique,  peut  se  montrer  d'une  façon 
plus  ou  moins  isolée  dans  tous  les  pays  et  même  dans 
les  grandes  villes,  c'est-à-dire  sous  la  forme  sporadique. 

Les  cas  de  crétinisme  sporadique,  ceux  des  grands 
centres  surtout,  sont  assez  rares  et  on  n'en  a  cité  jusqu'ici 
qu'un  petit  nombre  d'exemples.  En  revanche,  ils  oiïrent 
un  intérêt  particulier,  en  raison  des  circonstances  excep- 
tionnelles dans  lesquelles  ils  se  développent. 

La  plupart  se  rapportent  à  des  individus  nés  de  parents 
goitreux  ou  originaires  de  pays  où  rfegne  Tendémie,  ce 
qui  explique  suffisamment  leur  production  et  les  fait 
rentrer  dans  les  conditions  étiologiques  habituelles  de  la 
maladie.  II  en  est  quelques-uns  cependant  dans  lesquels  le 
principe  spécifique  paraît  faire  défaut,  soit  dans  la  famille, 
soit  dans  le  milieu,  ce  qui  remet  chaque  fois  en  question 
le  problème  tant  débattu  de  la  pathogénie  du  crétinisme. 
C'est  à  ce  dernier  groupe  de  faits,  les  plus  intéressants, 
qu'appartient  notre  observation,  comme  lui  appartenait 
celle  si  connue  du  crétin  des  Batignolles publiée ^  ici  même, 
il  y  a  quelques,  années,  par  SI.  le  professeur  Bail. 
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Observation  ^ 

B . . .  (Georges),  notre  sujet,  a  vingt-huit  ans,  depuis  le 
10  mars  1888. 

Son  grand-père  maternel  était  de  la  Charente-Inférieure, 
où  les  cas  de  goitre  et  de  crétinisme  sont,  comme  on  le  sait, 
très  rares  (1).  Il  est  mort  à  trente-un'ans  de  la  poitrine  ou  plu- 
tôt, me  dit  sa  fille,  d*une  syphilis  tombée  sur  la  poitrine. 

La  grand*mëre  maternelle  était  une  enfant  trouvée  de  l'hos- 
pice de  Bordeaux,  mise  en  nourrice  dans  la  Saintonge  et  morte 
à  cinquante-neuf  ans,  d'un  mauvais  rhume  après  une  vie  sans 
incidents.  Elle  avait  eu  six  ou  sept  fausses  couches.  Un  seul 
de  ses  enfants  a  survécu,  la  mère  de  Georges. 

Celle-ci  est  âgée  de  quarante-huit  ans.  Elle  est  née  à  Berneuil 
près  Barbezieux,  localité  où  l'endémie  goitreuse  n'existe  pas. 
D'ailleurs,  elle  habite  Bordeaux  depuis  l'âge  de  deux  ans.  Elle 
est  bien  portante  et  n'a  jamais  eu  de  graves  maladies.  Sa  méno- 
pause s'est  effectuée,  il  y  a  deux  ans,  sans  complications. 

Le  père  de  Georges  était  de  Béliet  (Gironde),  où  on  ne  trouve 
pas  non  plus  trace  de  l'endémie.  Cet  individu,  qui  était  venu 
jeune  à  Bordeaux  et  qui  travaillait  comme  forgeron  dans  une 

(1)  Il  me  paraît  intéressant  de  rappeler  ici  les  résultats  fournis  par  la 
statistique  à  ce  point  de  vue. 

En  ce  qui  concerne  le  gottre,  les  quatre-vingt-neuf  départements 
existants  avant  1870,  ont  été  classés  en  cinq  séries.  La  première  série 
comprend  dix  départements,  dans  lesquels  la  proportion  des  goitreux  est 
en  moyenne  de  73,  8  pour  1.000  habitants.  La  deuxième  série  en  com- 
prend 23,  dans  lesquels  la  proportion  est  de  32  pour  1.000.  La  troisième 
en  a  13  avec  une  proportion  moyenne  de  13.  pour  1.000.  La  quatrième 
en  a  34  avec  une  proportion  moyenne  de  3,5  pour  1.000.  Enfin  la  cin- 
quième en  a  9  avec  une  proportion  de  0.4  pour  1.000.  Or  la  Charente  et 
et  la  Gironde  appartiennent  à  la  troisième  série,  la  première  avec  5,7  la 
seconde  avec  2,4  pour  1.000  La  Charente-Inférieure  appartient,  elle,  à  la 
cinquième  série  avec  0,5  pour  1.000  habitants. 

En  ce  qui  concerne  le  crétinisme,  les  résultats  sont  les  suivants  (la 
statistique  s'applique  aux  idiots  et  aux  crétins  réunis,  pour  éviter  toute 
chance  d'erreur): 

La  Charente -Inférieure  est  le  56ne  département  avec  une  proportion  de 
2.9  idiots  et  crétins  pour  1.000  habitants.  La  Charente  est  le  78'b«  avec 
une  proportion  de  2.4  pour  1.000.  La  Gironde  enfin  est  le  So»*  avec  1.0 
pour  l.OOO.  (Baillarger.  Rapport  sur  le  goitre  et  le  crétinisme  en  France 
au  nom  de  la  Commission  française  cT enquête,  Paris,  1873.) 

Comme  on  le  voit,  Tendémie  n'existe  réellement  dans  aucun  des  trois 
départements  dont  il  est  question  dans  Tobservation. 


UN  CAS  DE  GHÉT1NI8ME   SPORADIQUE  69^ 

fonderie,  jouissait  d*une  très  mauvaise  santé.  Il  devait  être 
atteint,  d'après  les  renseignements  qui  m'ont  été  fournis,  soit 
d'une  atrophie  de  la  jambe  consécutive  à  une  coxalgie,  soit 
plutôt  d'une  hémiplégie  infantile  avec  contracture  incomplète. 
Il  eut,  en  outre,  plusieurs  fluxions  de  poitrine  dans  le  cours  de 
son  existence.  Ce  n'était  pas  un  alcoolique,  mais  dans  les 
derniers  temps  de  sa  vie  il  s'adonna  à  la  boisson.  Il  mourut  à 
cinquante-un  ans,  de  paralysie  cérébrale  avec  hémiplégie 
droite,  délire,  violences,  état  gâteux.  Personne  dans  sa  famille 
n'avait  rien  présenté  d'anormal.  Son  père,  sa  mère,  ses  oncles, 
ses  sœurs  étaient  bien  portants.  Un  de  ses  grands-pères  avait 
vécu  jusqu'à  quatre-vingt-dix  ans. 

Voici  par  ordre  de  naissance,  les  particularités  relatives  aux 
frères  et  sœurs  du  malade  : 

l""  Georges^  né  dix-neuf  mois  après  le  mariage,  vingt-huit 
ans,  crétin; 

^  Garçon.  Arrêt  de  développement.  A  quatre  ans  et  demi, 
ne  marchait  pas  seul;  parlait  à  peine.  Mort,  à  cet  âge,  de  con- 
vulsions. Une  fois  mort  dit  sa  mère,  sa  tète  a  éclaté^  et  il  en 
est  sorti  spontanément  une  grande  quantité  de  sang; 

3"^  Gustave,  vingt-quatre  ans,  marin.  Bien  constitué,  bien 
portant,  vigoureux.  Pas  de  trace  de  goitre.  Intelligent,  certifi- 
cat d'études; 

4'^  Fille  mort-née  (fausse  couche  à  neuf  mois); 

5^  Auguste,  quinze  ans.  Convulsions  à  dix-huit  mois.  Déve- 
loppement ordinaire.  Pas  très  fort.  Intelligent,  doux;  employé 
pour  faire  les  courses  chez  un  négociant  de  la  ville.  Pas  de 
goitre  ; 

&*  Garçon  qui  a  vécu  vingt-quatre  heures.  S'est  éteint  dans 
son  berceau  ; 

7^  Madeleine,  douze  ans.  Bien  développée.  Pas  de  convulsions. 
Pas  de  goitre.  Très  intelligente.  Délicate  de  la  poitrine.  En 
traitement  pour  des  manifestations  scrofuleuses  (?)  des  yeux 
et  de  la  peau. 

Revenons  maintenant  à  Georges,  notre  sujet. 

Antécédents.  —  A  l'époque  de  sa  naissance,  ses  parents 
habitaient  dans  la  rue  des  Bahutiers,  un  rez-de-chaussée  plan- 
chéié,  mais  humide  et  sombre,  donnant  sur  une  cour  étroite 
et  garnie  d'un  puits. 
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Cependant  Tenfant  était  très  bien  venu  à  terme,  après  une 
gestation  normale  et  il  ne  présenta  rien  de  particulier  dans 
les  premiers  mois  de  sa  vie.  Il  avait  à  peu  près  un  an  lorsque 
sa  mère  s'aperçut  qu'elle  était  enceinte  de  sept  mois  ;  elle 
s'empressa  aussitôt  de  le  sevrer.  Peu  après,  elle  constata  que 
Georges  était  en  retard  pour  parler  et  mettre  ses  dents,  et  elle 
attribue  encore  aujourd'hui  l'état  de  son  fils  à  ce  qu'elle  l'a 
nourri  étant  à  nouveau  en  état  de  grossesse. 

Toujours  est-il  qu'à  dater  de  ce  moment,  l'arrêt  de  dévelop- 
pement s'est  constamment  accentué  chez  lui.  Sa  première 
dentition  a  été  lente  et  tardive  et  on  a  dû,  vers  l'âge  de  douze 
ans,  lui  arracher  les  dents  de  lait,  celles  de  la  seconde  denti- 
tion ayant  tant  bien  que  mal  poussé  à  côté  d'elles.  Georges 
n'a  également  parlé  et  marché  que  très  tard.  De  mémo  sa  tête 
ne  se  soudait  pas  et  il  a  conservé  jusque  dans  ces  derniers 
temps  une  dépression  assez  marquée  au  niveau  de  la  fontanelle 
antérieure.  Il  a  très  peu  grandi  et  n'a  jamais  présenté  la  moin- 
dre trace  de  puberté.  Son  aspect  n'aurait  pour  ainsi  dire  pas 
changé  depuis  l'âge  de  onze  ans. 

On  ne  m'a  pas  signalé  de  maladies  graves  dans  le  cours  de  sa 
vie,  sauf  le  croup  (?)  qu'il  aurait  eu  à  l'âge  de  sept  ans  et  pour 
lequel  il  aurait  été  traiLépar  notre  confrère,  le  docteur  Segay. 
Il  y  a  deux  ans  environ,  il  a  été  pris,  pour  la  première  fois, 
d'accidents  cérébraux  qui  ont  consisté  dans  une  attaque  apo- 
plectiforme  avec  perte  de  connaissance  et  hémiplégie  droite 
passagère.  Une  crise  analogue  s*est  produite  cette  année  encore 
mais  elle  n'a  pas  été  jusqu'à  la  perte  complète  de  connais- 
sance. 

Georges  est  aux  Incurables  de  Pellegrin  depuis  deux  mois. 
Sa  mère  l'y  a  placé  parce  qu'elle  est  dans  la  misère  et  qu'elle 
n'avait  pas  toujours  du  pain  à  lui  donner. 

Examen  direct.  —  Notre  sujet  offre,  ainsi  qu'on  peut  le  voir 
par  ses  photographies,  Tapparence  générale  d'un  enfant.  Il  est 
trapu,  ramassé,  développé  en  largeur  comme  tous  les  crétins. 
Comme  eux  aussi,  il  a  un  crâne  relativement  volumineux,  en 
forme  de  cône,  à  front  fuyant  et  à  occiput  à  peu  près  rectili- 
ligne.  La  fontanelle  antérieure,  bien  qu'à  peu  près  ossifiée  à 
l'heure  actuelle,  est  encore  facilement  reconnaissable.  La 
pression  au  niveau  du  vertex  parait  être  douloureuse.  Les 
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principales  mensurations  de  la  tète  ont  donné  les  résultats 
suivants  : 

Courbe  fronto-occipilale   350  millimèlres 

Courbe  bis-auriculaire 350  — 

Circonférence  horizontale 550  — 

Demi-circonférence  antérieure 270  — 

Demi- circonférence  postérieure 280  — 

Diamètre  antéro-postérieur 190  — 

Diamètre  transverse 150  — 

Indice  céphalique 78. 94    — 

Notre  sujet  appartient  par  conséquent  au  groupe  des  mésa- 
ticéphales  de  Broca,  à  celui  des  sous-brachycéphales  de  Hux- 
ley, Thurraann,  Welcker.  Gomme  la  plupart  des  crétins,  il 
se  rapproche  donc  du  type  brachycéphale,  ce  qui  les  distingue, 
comme  on  sait,  des  idiots  proprement  dits,  presque  toujours 
fortement  dolichocéphales. 

Georges  a  des  cheveux  châtain  foncé,  courts,  mais  bien 
fournis.  Il  a  une  face  d*enfant  vieillot.  Son  nez  très  épaté,  est 
large  à  la  base,  où  s*observe  une  dépression  caractéristique  ; 
les  narines  sont  béantes.  Les  lèvres  sont  épaisses,  Tinférieure 
déborde  et  fait  saillie  en  avant  ;  la  mandibule  est  grosse  et 
lourde,  avec  tendance  marquée  au  prognathisme.  La  langue 
est  volumineuse.  Les  dents,  au  nombre  de  vingt-six  dont  douze 
en  haut  et  quatorze  en  bas,  sont  larges,  espacées,  presque 
toutes  atteintes  de  carie.  Celles  d*en  bas  ont  une  disposition 
manifeste  en  éventail.  Les  oreilles  sont  écartées  et  à  demi 
ployées  à  leur  partie  supérieure  par  suite,  semble-t-il,  d'un  dé- 
faut de  résistance  du  cartilage.  Les  yeux  n'offrent  aucune 
anomalie  apparente  ;  on  constate  seulement  une  petite  taie 
sur  la  cornée  droite.  La  peau  de  la  face  est  légèrement  empâ- 
tée, mais  sans  cette  bouffissure  qui  va,  chez  certains  crétins, 
jusqu'à  Toedème.  Le  cou  est  gros  et  sur  le  côté  gauche  de  la 
trachée  existe  un  goitre  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon. 

Le  thorax  est  celui  d'un  enfant.  Le  ventre  est  gros,  le  bas- 
ventre  retombe  sur  les  cuisses.  Les  organes  génitaux  sont  re- 
lativement volumineux,  sans  malformation,  parsemés  de 
quelques  poils.  Le  reste  du  corps  est  absolument  glabre,  les 
genoux  sont  renflés,  les  jambes  incurvées,  surtout  la  gauche; 
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les  pieds,  cyanoses  et  empâtés,  affectent  un  peu  la  forme  dite 
de  bêche.  Les  bras  sont  grêles,  les  mains  courtes  et  petites,  la 
démarche  est  lente  et  lourde^  la  voix  est  aiguë  et  mal  articulée. 
Taille  :  un  mètre  vingt-deux  centimètres  ;  poids  du  corps  : 
trenteMÙnq  kilos. 

Au  point  de  vue  intellectuel,  notre  sujet  n*est  certainement 
pas  dans  un  état  d*idiotie,  mais  plutôt  d^imbécillité.  Encore  n'a- 
t-il  pas  de  l'imbécile,  rirritabilité,  les  mauvais  instincts,  les 
aptitudes  isolées  ;  c'est  une  intelligence  d'enfant,  définitive* 
ment  enrayée  et  immobilisée  à  la  période  d'évolution.  Aussi 
présente-t-il  des  rudiments  de  facultés.  Il  comprend  assex  bien 
ce  qu'on  lui  dit  et  y  répond  :  il  reconnaît  les  gens  et  a  la  notion 
des  actes  ordinaires  delà  vie.  Il  possède  une  certaine  mémoire, 
connaît  son  nom,  son  âge,  son  domicile  et  se  souvient  des 
divers  membres  de  sa  famille.  Il  distingue  les  pièces  de  menue 
monnaie.  Au  point  de  vue  moral,  c'est  un  être  paisible  et 
doux  qui  parait  avoir  quelque  attachement  pour  sa  mère  et  se 
montre  reconnaisant  des  soins  qu'on  lui  donne.  Il  a  des  goûts 
d*enfant  et  n'a  d'autre  préoccupation  que  celle  de  son  bien- 
être  matériel.  Une  de  ses  photographies  le  représente  tenant  en 
main  une  petite  raquette,  jouet  avec  lequel  il  s'amusait  à  ce 
moment. 

Telle  est,  en  résumé,  Thistoire  de  B..«  (Georges), 
et  il  est  facile  de  voir,  d'après  ses  principaux  traits, 
qu'il  s'agit  bien  là,  comme  je  le  disais  en  commençant, 
d'un  de  ces  cas  connus  et  décrits  sous  le  nom  de  créii" 
nisme  sporadique. 

J*ai  omis  à  dessein,  dans  l'énumération  des  symptô- 
mes, une  particularité  sur  laquelle  je  dois  maintenant 
revenir. 

En  examinant  Georges,  j'avais  remarqué  qu'il  portait 
de  chaque  côté  du  cou,  au-dessus  des  clavicules,  une 
espèce  de  renflement  graisseux;  mais  je  n'y  avais 
attaché  aucune  importance  et  je  n*avais  vu  là  qu*un 
spécimen  des  nombreuses  défectuosités  de  son  organisa- 
tion physique. 
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Ce  n'est  qu'en  recherchant  dans  les  auteurs  anglais 
des  observations  de  crétinisme  sporadique  que  ^e  trou- 
vai ces  ce  iumaoTS  graisseuses  symétriques  sus-clavf- 
ealaires  »  notées  comme  un  des  caractères  dislinctifs 
et  constants  de  cette  variété  de  dégénérescence. 

Curling,  le  premier,  les  avait  signalées  en  1850,  dans 
deux  cas  d*arrét  de  développement  cérébral,  et  à  l'au- 
topsie, avait  constaté  qu'il  s'agissait  de  collections 
superficielles  de  graisse.  Un  autre  cas  avait  été  rapporté 
par  le  J)^  Down  en  1869.  En  1871,  dans  une  note  sur  le 
crétinisme  sporadique  en  Angleterre ,  le  D'  Hilton  Fagge 
insista  longuement  sur  ces  gonflements  supra-clavicu- 
laires  et  en  fit  un  caractère  constant  dans  la  maladie. 
Depuis,  le  D**  Fletchler  Beach,  en  1874,  dans  les  Pa/A. 
Transac.  ;  en  1876,  dans  le  Mental  Science;  enfin,  en 
1881  y  au  Congrès  international  de  Londres,  a  rapporté 
plusieurs  de  ces  cas  d'idiotie  crétinoîde  ou  idiotie  spora- 
digue,  comme  il  les  appelle,  en  faisant  ressortir  dans 
chacun  d'eux  la  présence  des  tumeurs  symétriques  sus- 
claviculaires.  Bucknill  et  Tuke,  dans  leur  Traité  de 
Médecine  psychologigue^  ont  également  cité  un  fait  de 
ce  genre. 

Je  fus  d'autant  plus  surpris  de  cette  unanimité  d'opi- 
nion des  auteurs  anglais  sur  la  fréquence  et  la  valeur 
de  l'anomalie  en  question  que  j'en  ignorais  absolument 
l'existence,  aucun  des  auteurs  français  n'en  ayant  encore 
parlé,  au  moins  à  ma  connaissance.  Je  me  rappelle 
même  très  bien  que  le  crétin  des  Batignolles,  que  j'ai 
eu  longtemps  sous  les  yeux  en  1882,  à  la  clinique  de 
«Sainte- Anne,  n'en  présentait  pas  la  moindre  trace. 

L* observation  de  notre  sujet  est  donc  un  exemple 
français  bien  typique  de  ces  cas  de  crétinisme  sporadi- 
que avec  pseudo-lipomes  symétriques  sus-claviculaires 
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rapportés  et  décrits  par  nos  confrères  d'Angleterre  et 
elle  semble  confirmer  leur  manière  de  voir  sur  la  maladie. 
Un  seul  point  nous  sépare.  Pour  les  auteurs  anglais,  en 
particulier  pour  le  D'  Hilton  Fagge,  le  goître  n'existe 
jamais  dans  le  crétinisme  sporadique,  et  c'est  l'atrophie 
du  corps  thyroïde  (si  elle  est  constante)  qui  est  la  cause 
des  autres  phénomènes  de  la  maladie.  Or,  on  a  vu  que 
Georges  présente  un  goitre,  unilatéral  et  peu  volumi- 
neux il  est  vrai,  mais  néanmoins  très  apparent.  Je  dois 
dire  à  cet  égard  que  sa  mère  n'a  constaté  l'existence  de 
ce  goitre  que  depuis  trois  ou  quatre  ans,  tandis  qu'elle 
s'est  aperçue  de  la  présence  des  tumeurs  sus-clavicu- 
laires  dès  l'âge  de  six  ou  sept  ans. 

Il  me  paraît  assez  superflu  de  soulèvera  propos  du  fait 
actuel  une  question  de  diagnostic  qui  est  indiscutable 
et  que  Texistence  de  l'anomalie  cutanée,  considérée  par 
les  Anglais  comme  caractéristique,  rendrait  encore  plus 
évidente  s'il  en  était  besoin.  Le  seul  état  de  dégénérescence 
avec  lequel  Tinfirmité  de  Georges  pourrait  être  con- 
fondue est  le  myxœdème  ou  cachexie  pachydermique. 
Mais,  outre  que  le  malade  ne  présente  pas  les  traits 
essentiels  de  cette  affection,  en  particulier  Tœdème  dur 
des  téguments  avec  desquamation  furfuracée,  on  sait 
que  cette  dégénérescence  est  surtout  une  maladie  de 
l'adulte.  Et,  quant  au  myxœdème  qu'on  aurait  observé 
chez  les  enfants,  j'avoue  n'être  pas  bien  sûr  qu'il  ne 
s'agît  pas  là  précisément  de  crétinisme  sporadique. 

La  seule  question  véritablement  importante  à  se  poser 
dans  l'espèce  est  celle  de  l'étiologie.  Et  ici,  deux  opinions 
se  présentent,  que  je  me  borne  à  formuler  sous  forme 
d'interrogations,  n'ayant  pas  de  données  suffisantes  pour 
les  résoudre  : 

1*"  La  cause  habituelle  de  la  dégénérescence  crétiuo- 


UiN    CAS   DE    CUÉTIMSME   SPOHADIQUE  705 

goitreuse,  spécifique  ou  non  spécifique,  n'exîste-t-elle 
pas  dans  le  cas  actuel,  bien  qu  elle  n'apparaisse  pas 
d'une  façon  évidente,  soit  dans  la  famille^  soit  dans  le 
milieu? 

2""  Le  crétinisme  ou  une  infirmité  identique  (idiotie 
crétinoïde,  ou  pseudo-crélinisme)  no  peut-il  pas  survenir 
en  dehors  des  causes  qui  produisent  Tendémie  et 
être,  par  exemple,  le  résultat  d'états  pathologiques  divers 
dans  l'ascendance,  notamment  do  la  tuberculose,  de  la 
syphilis  ou  d'affections  graves  du  système  nerveux? 

Chacune  de  ces  deux  hypothèses  peut  être  soutenue. 
Je  pencherais  pour  ma  part  pour  la  dernière,  en  faveur 
do  laquelle  semble  militer  l'existence  du  myxœdcme 
et  de  la  cachexie  strumiprive,  qui  peuvent  être  considé-  , 
rés  également  comme  des  pscudo-crétinismes. 

Mon  excellent  ami  M.  X.  Arnozan,  dans  le  service 
duquel  est  placé  Georges,  et  à  qui  je  dois  tant  de  recon- 
naissance pour  avoir  bien  voulu  le  mettre  à  ma  dispo- 
sition, m'a  également  signalé,  à  propos  des  tumeurs 
graisseuses  sus-claviculaires  qu'il  présente,  l'existence 
de  travaux  spéciaux  sur  ce  sujet.  Je  suis  heureux  de  lui 
laisser  maintenant  la  parole  pour  indiquer  ce  qui  a 
trait  à  celte  question. 

E.  Régis.      . 


Les  deux  tumeurs  symétriques  que  notre  malade 
porte  sur  les  côtés  du  cou  semblent  dignes  d'arrê- 
ter un  instant  Tatlention.  Chacune  d'elles  forme  une 
polilo  masse,  allongée  obliquement  en  bas,  en  avant 
et  en  dedans,  partant  de  la  partie  moyenne  du  bord 
postérieur  du  stcrno-mastoïdien  et  venant  passer 
au-devant  de  la  partie  moyenne   de  la  clavicule.  Elle 

l'e.nckpualk,  1888.  viii-iô. 
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est  mince,  souple,  mobile  sur  les  parties  profondes, 
moins  mobile  à  l'égard  de  la  peau,  avec  laquelle  on  peut 
la  déplacer.  Le  tégument  n'est  altéré  à  ce  niveau  ni  en 
épaisseur  ni  en  coloration.  La  sonorité  est  parfaite  à  la 
percussion. 

C'est  là  un  double  exemple  de  ce  qui  a  été  décrit 
depuis  une  dizaine  d'années  sous  le  nom  de  pseudo- 
lipome  et  dont  notre  excellent  ami  Pousson  a  présenté 
un  cas  si  intéressant  et  si  bi«en  étudié  l'an  dernier,  à  la 
Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux.  Pour 
ne  pas  être  très  ancienne,  l'histoire  de  cette  lésion  n'en 
est  pas  moins  devenue  très  obscure,  grâce  à  la  préten- 
tion de  quelques  médecins  qui  ont  voulu  ranger  sous  la 
même  étiquette  des  cas  probablement  fort  dissembla- 
bles. MM.  Potain  et  Verneuil,  en  1879,  ont  signalé, 
presque  en  même  temps  «  cette  affection  qui  n'avait 
encore  été  décrite  par  personne  et  qui  était  caractérisée 
par  une  tuméfaction  se  développant  généralement  d'une 
façon  symétrique  dans  les  triangles  sus-claviculaîres  de 
quelques  sujets  entachés  d'arlhrilisme  ».  (Audiat.  Du 
pseudo-lipome  sus-claviculaire,  thèse  de  Bordeaux  1888.) 
Mais,  dès  cette  époque,  la  divergence  éclate,  et  tandis  que 
Potain  considère  ces  tuntéfaclious  comme  des  œdèmes, 
Verneuil  les  regarde  comme  des  lipomes  non  encap- 
sulés, comme  des  pseudo-lipomes.  En  1883,  dans  un 
travail  des  plus  intéressants,  M.  Petit  recherche  si  des 
cas  analogues  n'ont  pas  été  antérieurement  décrits,  si 
quelques  auteurs  anciens  n'ont  pas  fait  du  pseudo- 
lipome sans  le  savoir.  Il  rencontre,  en  effet,  un  assez 
grand  nombre  d'observations,  surtout  en  Angleterre,  et 
classe  en  quatre  groupes  les  malades  qui  ont  été  recon- 
nus porteurs  de  tuméfactions  sus-claviculaires  :  arthri- 
tiques,   diabétiques,    myxœdémateux,  crétins  sporadi- 
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ques.  Seulement,  enlraîaé  par  son  amour  do  la  synthèse, 
il  fait  rentrer  le  diabète  et  le  myxœdème  dans  Tarthri- 
tismo,  et  le  crétinisme  sporadique  dans  le  myxœdème; 
de  telle  façon  que  l'unité  est  parfaite.  D'après  lui,  en 
dehors  des  tumeurs  régulièrement  classées,  les  tumé- 
factions indolores  et  incolores  du  creux  sus-claviculaire 
sont  des  pseudo-lipomes  et  ne  reconnaissent  qu'une 
seule  cause,  Tarthritisme.  Depuis  ce  mémoire  jusqu'à  la 
thèse  récente  de  M.  Audiat,  qui  considère  le  pseudo- 
lipome comme  une  boule  d'œdème,  les  auteurs  sont 
restés  divisés  en  deux  camps,  les  uns  tenant  pour  la 
graisse,  les  autres  pour  la  sérosité;  et  aucun  n'a  soutenu 
ridée,  pourtant  bien  simple,  que  ces  tuméfactions  sus- 
claviculaires  pouvaient  bien  n'être  pas  toutes  de  même 
nature,  que  chez  les  uns  elles  étaient  œdémateuses,  et 
chez  les  autres  pseudo-lipomateuses.  C'est  cependant  là 
que  nous  semble  être  la  vérité. 

Chez  des  sujets  rhumatisants,  nerveux,  on  voit  le 
creux  sus-claviculaire  se  tumélier  rapidement,  conserver 
plus  ou  moins  longtemps  cet  état  de  gonflement;  puis, 
très  rapidement  encore,  s'affaisser  et  reprendre  sa  con- 
cavité normale.  Ces  brusques  modifications  de  volume 
ont  été  signalées  par  Polain;  Audiat  y  a  insisté  avec 
raison;  mais,  avant  eux,  de  Stoffella  (do  Vienne)  les  avait 
décrites  et  avait  même  expressément  mentionné  qu'elles 
coïncidaient  chez  ses  malades  avec  l'invasion  et  le  déclin 
d'accès  de  névralgie  cervico-brachiale  (voyez  Arnozan, 
thèse  d'agrégation,  1880).  Dans  des  cas  semblables,  bien 
qu'il  n'y  ait  pas  d'autopsie,  il  est  difficile  de  renoncer  à 
ridée  d'œdèmo. 

Mais,  au  contraire,  il  est  des  cas  où  ces  tuméfactions, 
quoique  présentant  avec  les  premières  une  certaine 
analogie )   s'en  distinguent  par  leur  permanence,  pai* 
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leur  fixité;  et  c'est  co  qui  semble  se  passer  non  seule- 
ment chez  notre  jeune  malade,  maïs  d'une  façon  géné- 
rale chez  les  sujets  atteints  de  crétinisme  sporadique. 
Alors  on  a  affaire  au  pseudo-lipome.  Comment  pour- 
rait-on d'ailleurs  songer  à  un  œdème  en  présence  de 
ces  tumeurs  que  Ton  déplace  en  masse,  qui  sont  tout  à 
fuit  superFicielles  et  où  le  doigt  ne  peut  imprimer  la 
cupule  caractéristique  de  l'œdème?  Au  surplus,  toute 
discussion  est  ici  inutile,  car  Taccumulation  do  graisse 
a  été  constatée  par  Curling  (cité  par  Petit)  chez  une 
petite  fille  atteinte  de  crétinisme  sporadique  :  «  Sur  les 
côlé  du  cou,  en  dehors  des  muscles  sterno-cléïdo-mastoï- 
diens,  étaient  deux  tumeurs  symétriques,  molles,  de 
sensation  pâteuse  et  incompressibles.  Elles  étaient  de 
forme  ovale,  couchées  obliquement  sur  le  côté  du  cou 
et  s'élendant  depuis  le  bord  du  muscle  trapèze  jusqu'au 
milieu  de  la  clavicule.  A  l'autopsie,  elles  étaient  cons- 
tituées par  des  collections  superficielles  do  lissu  grais- 
seux, sans  aucune  enveloppe  propre  et  réunies  lâche- 
ment aux  parties  voisines.  »  Curling  avait  signalé  la 
présence  des  tumeurs  graisseuses  du  cou  chez  deux 
sujets  dont  le  corps  thyroïde  était  atrophié  et  il  suppo- 
sait déjà  que  l'altération  de  cette  glande  devait  être  la 
cause  du  développement  de  ces  tumeurs.  Les  recherches 
ultérieures  semblent  confirmer  cette  vue  ingénieuse. 
D'une  part,  en  effet,  Hilton  Faggo  et  Fletchter  Beach 
ont  relevé  plusieurs  de  ces  tumeurs  graisseuses  du  cou 
chez  des  sujets  atteints  de  crétinisme  sporadique  et  les 
regardent  avec  raison  comme  des  attributs  essentiels  de 
celte  variété  de  crétinisme.  D'autre  part,  Ord,  Lloyd, 
DyceDukworlh,  llidel-Saillard  ont  noté  le  pseudo-lipome 
dans  le  niyxœdèuie,  affection  qui  se  raltache  peut-être 
au  crétinisme,  qui  est  en  rapport  comme  lui  avec  uuc 
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atrophie  du  corps  thyroïde.  Notre  sujet  offre  un  cas  de 
plus  à  ajouter  à  ce  chapitre  encore  peu  connu  de  la 
pathologie. 

Je  crois  intéressant  de  joindre  à  cette  note  une  plan- 
che empruntée  au  travail  présenté  par  M.  Fletchter 
Beach  au  Congrès  international  de  Londres  en  1881. 
Elle  montre  très  nettement  la  nature  et  les  dispositions 
des  tumeurs  graisseuses  sus-claviculaires  telles  qu'elles 
existent  habituellement  dans  le  crétinisme  sporadique. 
Dans  le  cas  du  D'  Beach,  il  s'agissait  d'une  jeune  fille 
de  cinq  ans,  décédée  à  l'Asile  d'aliénés  de  Clapton  des 
suites  d'une  bronchite  et  dont  l'observation  est  rapportée 
tout  au  long  sous  la  dénomination  adoptée  par  l'auteur 
d'idiotie  créiinoïde. 

X.  Arnozan. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES 

Planchk  Ï.  —  G.  vu  de  face  (pliysionomic  et  tiMe  de  crétin). 

Planche  H.  —  g.  vu  décote  ,'^'oitre  unilatéral,  pscuiio-lipomes  sus-cla- 
viculaires  benucoup  plus  apparents  sur  le  sujet. 

Planchb  IIL  —  G.  en  pied  ^caractères  {généraux  de  la  constitution  cré- 
tineuse. 

Plaschk  IV.  —  Aspect  à  l'autopsie  des  pseudo  lipomes  sus-claviculaires 
d.ins  le  crétinisme  sp'»radit|ue.  (Tiré  du  travail  du  D^  Fletclitcr  Beach. 
Congrès  International  de  Londres ^  1881). 


LES 

CHEFS  DE  CLINIQUE  DES  MALADIES  MENTALES 

ET  LE   CONCOURS   POUR  l'aDJUVAT 

DANS  LES  ASILES  DE  LA  SEINE 


Le  décret  récent  qui  vient  d'établir  le  concours  pour 
les  fonctions  de  médecins-adjoints  dans  les  asiles  de  la 
Seine,  renferme  un  dernier  article  (article  8)  ainsi 
conçu  : 

«  Art.  8.  —  Ne  sera  pas  soumis  aux  épreuves  du 
«  concours  institué  par  le  présent  arrêté,  le  chef  do  la 
((  clinique  des  maladies  mentales,  organisée  à  Tasilo 
«  Sainto-Anne,  lorsqu'il  sera  chargé  des  fonctions  de 
<(  médecin-adjoint  dans  cet  établissement,  conformément 
((  aux  dispositions  des  articles  3  et  4  de  l'arrêté  minis- 
«  tériel  du  8  octobre  1879.  w 

Cetlo  disposition,  qui  semble  consacrer  un  privilège 
en  faveur  des  chefs  de  clinique,  ne  fait  en  réalité  que 
constater  la  nature  des  fonctions  qui  leur  sont  dévolues 
et  le  grade  qui  leur  est  déjà  conféré. 

On  sait  en  effet  qu'à  l'époque  de  la  création  de  la 
chaire  des  maladies  mentales,  une  discussion  très  vivo 
s'est  élevée  au  sujet  de  son  emplacement.  Il  fallait  do 
toute  nécessité  que  la  clinique  fût  établie  dans  une 
maison  d'aliénés.  Or  l'opposition  de  certains  médecins 
intéressés  dans  la  question,  no  permettait  de  l'établir 
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ui  à  la  Salpêtrière,  ni  à  Tasîle  Sainte-Anne,  ni  dans 
aucun  autre  établissement  similaire.  On  avait  même  pro- 
posé d'installer  la  chaire  nouvelle  dans  un  asile  spécia- 
lement construit  à  cet  effet.  Mais  les  devis  de  Tarchitecto 
chargé  de  ce  travail,  comportaient  une  dépense  de 
1,330,000  francs.  Devant  un  pareil  chiffre  l'administra- 
tion dut  reculer. 

Ce  n'est  qu'après  des  négociations  longues  et  fasti- 
dieuses et  qui  ont  couvert  un  espace  de  deux  ans  et  demi, 
sans  profit  pour  personne,  excepté  les  obstructionnistes, 
qu'il  fût  possible  d'installer  enfin  la  chaire  nouvelle  à 
l'asile  Sainte-Anne.  Mais  il  avait  fallu  consentir  à  une 
transaction  pour  obtenir  ce  résultat.  Par  un  arrêté  en 
date  du  8  octobre  1879,  le  professeur  Bail  fut  nommé 
médecin  en  chef  du  service  de  la  clinique  des  maladies 
mentales  ;  mais  le  chef  de  clinique,  médecin-adjoint,  fut 
chargé  de  le  suppléer  dans  tout  ce  qui  concerne  la  di- 
rection et  le  traitement  des  malades, ainsi  que  la  respon- 
sabilité  qui  incombe  au  médecin  en  chef  (1). 

Cette  séparation  des  pouvoirs,  qui  dans  le  principe, 
correspondait  à  un  sentiment  de  défiance^  a  donné  dans 
la  pratique  les  meilleurs  résultats.  Le  professeur,  libre 
de  toutes  les  préoccupations  qui  accablent  les  médecins 
en  chef,  a  pu  se  livrer  avec  le  plus  grand  succès  à  l'en- 
seignement clinique  des  maladies  mentales.  L'affluenco 
des  élèves  à  son  cours  a  dépassé  toute  attente  ;  et 
d'autre  part  le  service  de  la  clinique  n'a  jamais  donné 
lieu  à  une  seule  plainte;  les  évasions  y  sont  moins 
nombreuses  que  partout  ailleurs,  et  les  accidents  y  sont 
presque  inconnus. 

Il  est  donc  évident  que  les  critiques  récentes  dirigées 

(1)  Arrùté  du  8  octobre  1879. 
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par  certains  journaux  de  médecine  contre  Tarliclo  8  du 
décret  ci-dessus  indiqué,  sont  absolument  sans  aucune 
portée  et  tombent  d'elles-mêmes  devant  la  lecture  des 
arrêtés  officiels. 

Les  chefs  de  clinique  sont  simplement  autorisés  à 
conserver  le  grade  qui  leur  a  été  conféré  par  décret,  à 
la  suite  d'un  concours.  C'est  ce  qui  ressort  de  l'arrêté  de 
nomination  par  lequel  ils  ont  été  créés  médecins-ad- 
joints. 

Voici  en  effet  les  deux  textes  de  nomination  qui  se 
rapportent  aux  médecins  nommés  chefs  de  clinique. 

Voici  d'abord  l'arrêté  qui  confère  le  grade  de  médecin" 
adjoint  : 

Art.  P^  —  M.  le  D''  ***,  chef  de  la  clinique  des  maladies 
mentales  instituée  à  Tasile  Sainte- Anne,  est  nommé  pour  deux 
aus  médecin-adjoint  audit  asile,  en  remplacement  de  M.  le 
D*"  ***  dont  les  fonctions  sont  expirées. 

Art.  2.  —  Comme  médecin-adjoint  chef  de  clinique,  M.  le 
D""  "*  sera  tenu  dans  la  section  de  l'asile  Sainte- Anne  affectée 
à  la  clinique,  à  l'accomplissement  des  obligations  imposées 
par  les  art.  8,  12,  14,  18,  20  et  41  de  la  loi  du  30  juin  1838  et 
par  les  art.  7,  8  et  9  de  Tordonnance  du  18  décembre  1839. 

Art.  3.  —  Outre  le  traitement  annuel  qui  lui  sera  alloué 
par  arrêté  spécial  de  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  M.  le  D*"  *** 
jouira,  comme  ses  collègues  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine, 
du  logement  dans  l'asile,  de  l'éclairage,  du  chauffage  et  d*unc 
indemnité  de  nourriture  de  600  francs. 

Art.  4.  — Le  secrétaire  général  de  la  préfecture  et  le  direc 
leur  des  affaires  départementales  sont  chargés,  chacun  en  ce 
qui  le  concerne,  de  l'exécution  du  présent  arrêté  qui  aura  son 
effet  à  parlir  du  l*^*"  novembre  1886. 

Voici  en  second  lieu  l'arrêté  qui  lui  confère  les  fonc- 
tions de  médecin  en  chef: 

Art.  2.  —  Conformément  aux  disposiiions  de  Tart.  3  de 
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l'arrôté  ministériel  sus-visé  du  8  octobre  1879,  le  D*"  *'*  rem- 
plira  sous  sa  responsabilité,  dans  la  section  de  Tasile  Sainte- 
Aune  affectée  à  la  clinique,  toutes  les  obligations  imposées  aux 
médecins  en  chef  des  asiles  publics  par  la  loi  du  30  juin  1838  et 
Tordonnance  du  18  décembre  1839. 

Art.  3.  — Le  conseiller  d'Etat,  le  directeur  de  l'administra- 
tion départementale  et  communale  et  le  préfet  de  la  Seine 
sont  chargés  d'assurer,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  l'exécu- 
tion du  présent  arrêté. 

Il  ressort  donc  clairement  de  ces  deux  arrêtés  que  le 
chef  de  clinique  ne  remplit  pas  seulement  les  fonctions 
de  médecin-adjoint.  1°  Il  est  nom^né  médecin-adjoint 
et  2°  il  est  chargé  de  remplir  les  fonctions  de  médecin  en 
chef.  Vouloir  obliger  ces  jeunes  médecins  à  concourir 
de  nouveau  pour  un  grade  qui  leur  a  été  déjà  conféré, 
ap?x's  concours^  et  alors  qu'ils  ont  exercé  pendant  deux 
ans  les  fonctions  d'un  grade  supérieur,  ce  serait  abuser 
d'un  principe,  excellent  en  lui-même,  mais  qu'il  ne  faut 
point  exagérer  jusqu'à  Tabsurdo. 

Notons  d'ailleurs  que  la  limite  d'âge  (30  ans)  imposée 
aux  candidats,  pourrait  souvent  empêcher  les  chefs  de 
clinique,  au  sortir  de  leurs  fonctions,  do  se  présentera 
Tadjuvat  des  asiles.  Les  concurrents  au  clinicat  sont,  en 
effet,  pour  la  plupart,  d'anciens  internes  des  asiles  ou 
des  hôpitaux  ayant  terminé  leur  temps  d'exercice;  et 
souvent  un  chef  de  clinique,  pour  obtenir  son  grade,  a 
dû  concourir  deux  fois  avant  de  réussir. 

On  arriverait  donc,  do  la  sorte,  à  interdire  l'accès  des 
asiles  à  des  jeunes  gens  qui  ont  un  titre  do  plus  que  les 
autres.  Assurément  le  principe  de  concours  n'aurait 
rien  à  voir  dans  une  exclusion  aussi  peu  justifiée. 

Un  étrange  argument  a  été  invoqué  dans  cette  cir- 
constance. L'agrégation,  dit-on,  ne  donne  pas  le  titre 
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do  médecin  des  hôpitaux,  qu'il  faut  conquérir  par  un 
concours  nouveau. 

Il  faut  être  bien  peu  au  courant  des  règlements  et 
des  coutumes  de  la  Faculté  do  médecine  pour  con- 
fondre des  choses  aussi  parfaitement  dissemblables. 

L'agrégé  est  un  professeur  d'un  ordre  spécial,  et  peut 
s'intituler  avec  raison  professeur  agrégé.  Il  remplit,  au 
point  de  vue  de  l'enseignement  et  des  examens,  les 
mêmes  fonctions  qu'un  titulaire.  La  principale  différence 
qui  sépare  les  deux  ordres  de  professeurs,  c'est  que  les 
agrégés  ne  sont  nommés  que  pour  neuf  ans,  et  sont 
quelquefois  chargés  de  suppléer  les  professeurs  titu- 
laires, ce  qui  ne  les  empêche  pas  de  faire  souvent  des 
cours  et  des  conférences  pour  leur  propre  compte. 

Les  chefs  de  clinique  médicale,  chirurgicale  et  obsté- 
tricale sont,  au  contraire,  chargés  de  veiller  au  traite- 
ment des  malades,  sous  la  direction  du  professeur,  et 
de  lui  permettre  ainsi  do  vaquer  plus  spécialement  aux 
soins  de  l'enseignement. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  d'ailleurs  incom- 
patibles avec  le  grade  d'agrégé,  ainsi  qu'il  est  formelle- 
ment stipulé  dans  les  règlements. 

Quant  aux  médecins  des  hôpitaux  ils  ne  sont  pas  des 
adjoints,  mais  des  médecins  en  chef.  En  effet,  chaque 
médecin  ou  chirurgien  est  chef  dans  son  service,  et 
possède  des  attributions,  qui  n'ont  jamais  été  dévolues 
aux  adjoints  des  asiles. 

L'article  8  du  décret  dont  il  s'agit,  nous  parait  donc 
absolument  inattaquable.  Loin  d'être  un  acte  de  favori- 
tisme, il  constitue  un  acte  de  justice  et  de  saine  admi- 
nistration. 

Mais,  pour  compléter  le  décret,  il  faudrait  mettre  au 
concours  les  fonctions  de  médecin  du  bureau  central 
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d'admission  et  de  répartition,  au  lieu  de  les  laisser 
indériiiîment  dans  les  mêmes  mains,  ce  qui  est  con- 
traire à  toute  équité.  Après  cinq  ans  d'exercice,  les 
médecins  du  bureau  central  devraient  être  nommés 
médecins  en  chef  d'un  service  de  traitement,  ce  qui 
permettrait  aux  jeunes  de  concourir  pour  des  fonctions 
qui  leur  sont  interdites  actuellement,  en  vertu  d'un 
monopole  abusif,  et  absolument  contraire  aux  idées 
républicaines  et  aux  vrais  principes  de  la  démocratie. 

B.    B. 
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UN  CAS  DE  GHOREE  HÉRÉDITAIRE 
DE  L'ADULTE 

(maladie  de  iiuntington) 

PAR 

M.   KLIPPEL,  inlcrnc  des  Hôpitaux 
et  F.  DUGELLIER 


L'observation  qui  va  suivre  est  un  cas  bien  net  de 
«  Ghorée  héréditaire  de  Tadulte  »  ou  maladie  de  Iiun- 
tington. 

Nous  devons  faire  remarquer  une  fois  déplus,  pour 
ce  qui  concerne  notre  malade,  l'association  de  trouble? 
psychiques  aux  mouvements  choréiqnos  (émotivité, 
actes  impulsifs,  hypochondrie,  idées  de  suicide,  affai- 
blissement inlcllectucl),  en  coïncidence  chez  lui  avec 
Tasymétrie  crânio-faciale  et  la  forme  ogivale  do  la 
voûte  palatine^  le  malade  étant  à  la  fois  un  choréique 
et  un  dégénéré  par  hérédité. 

Depuis  le  travail  de  Huntington,  plusieurs  observa- 
tions de  la  maladie  décrite  par  lui,  ont  été  publiées. 
Nous  faisons  suivre  notre  travail  d'un  index  bibliogra- 
phique de  tous  les  faits  analogues  parus  à  notre  con- 
naissance jusqu'à  ce  jour. 

Observation 
Foi...  (Vincent),  âgé  do  vingt-neuf  ans,  entré  le  21  août 
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1888  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bail,  hôpital Lacnnec, 
salle  Larochefoucauld,  lit  n^  20. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  malade  donne  les  rensei- 
gnements suivants  sur  ses  parents  : 

1^  Grand-père  paternel^  rhumatisant,  irritable,  présentait 
des  mouvements  analogues  à  ceux  du  malade  et  ayant  apparu 
assez  tard  ;  il  est  mort  à  cinquante  ans,  atteint  de  chorée; 

2^  Père,  mort  à  quarante-cinq  aus,  alcoolique,  sujet  à  de 
violents  accès  de  colère.  Le  malade  dit  que  son  père  était  atteint 
de  la  môme  maladie  que  lui  (même  plus  forte)  et  qui  aurait  dé- 
buté à  Tùge  de  trente-cinq  ans; 

3^  Mcve^  rhumatisante,  très  nerveuse,  morte  d'une  affection 
pulmonaire; 

4®  Trois  frères,  bien  portants,  mais  tous  impressionnables  et 
colériques; 

8^  l/ne  sœur,  qui  dans  sa  jeunesse  avait  des  accès  d  agitation 
pendant  la  nuit.  Actuellement  elle  est  âgée  de  vingt-sept  ans, 
mariée  et  a  quatre  enfants.  Le  ménage  est  très  agité  (le  mari 
alcoolique,  a  passé  deux  fois  aux  assises  pour  voies  de  fait). 
Une  des  filles,  âgée  de  dix  ans,  est  excessivement  nerveuse, 
colérique,  pleurant  ou  faisant  une  scène  pour  une  bagatelle. 

La  deuxième  fille,  âgée  de  sept  ans,  est  bien  portante.  Les 
garçons,  âgés  Tun  de  neuf  ans,  Tautre  de  deux  ans,  ne  pré- 
sentent rien  d'anormal. 

Trois  oncles  paternels  : 

1°  Le  premier  «Joseph»  mort  à  trente  ans,  était  obèse  et 
alcoolique.  Il  était  atteint,  depuis  l'âge  de  vingt-cinq  ans,  de 
tremblements  et  de  mouvements  convulsifs. 

2'^  Le  deuxième  «Victor»  mort  à  quarante  ans ,  ancien  gen- 
darme, a  dû  quitter  son  corps  à  cause  de  tremblements  et  do 
secousses  musculaires  involontaires  qui  le  rendaient  impropre 
au  service.  Ces  phénomènes  auraient  apparu  vers  l'âge  de 
trente-cinq  ans. 

S""  Le  troisième  «Théophile»  mort  à  cinquante  ans,  alcooli- 
que, présentait  des  mouvements  anormaux  comme  ses  frères  ; 
il  est  mort  subitement. 

Deux  oncles  maternels,  tous  deux  alcooliques  : 

1*"  Le  premier,  mort  à  cinquante  ans,  paralysé.  Il  a  eu  deux 
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filles  dont  Tune,  altcintc  d'aliénulion  mentale  est  morte  a  Tàge 
de  quinze  ans. 

La  deuxième  vit,  mais  perd  parfois  la  raison. 

2"^  Le  deuxième  oncle  est  bien  portant  ainsi  que  ses  enfants. 

Treize  tantes  maternelles,  dont  neuf  sont  mortes.  Des  quatre 
vivantes  trois  sont  bien  portantes  et  ne  présentent  rien  de  par- 
ticulier ;  la  quatrième,  âgée  de  soixante-dix  ans,  rouait  de  coups 
le  malade  dans  sa  jeunesse. 

Nous  mettons  ici,  sous  forme  de  tableau,  la  généalogie  de 
notre  malade  : 

TABLEAU  GÉNÉALOGIQUE 

Grand-père 
chorcique 


X"  Unclo  Joxeph 
chorcique 


1"  Trois  frères 
très  nerveux 


2"   Père 
choréique 

2*  Vincent 
chorcique 


3"  Oncle  Victor 
choréique 

3"  Sœur 
très  nerveuse 


r  nile 
très  colérique 


4'  Oncle  Throphile 
choréique 


2^  trois  cnfanls 
indemnes 


Anthckdents  personnels.  —  Jujjqu'à  l'âge  de  quinze  ans 
notre  malade  a  été  bien  portant  ;  il  parait  cependant  avoir  été 
entaché  de  scrofule  car  il  dit  avoir  eu  dans  son  enfance,  c<  des 
glandes  au  cou  ».  De  bonne  heure,  il  s*est  fait  remarquer  par 
un  caractère  très  irritable,  pleurant  ou  entrant  dans  de  violen- 
tes colères  pour  la  moindre  contrariété.  A  partir  de  quinze 
ans,  il  a  commencé  à  avoir  des  secousses  musculaires  involon- 
taires ;  les  jambes  ont  été  prises  les  premières,  puis  les  épaules 
et  la  face  qui,  par  moments,  devenait  grimaçante  ;  de  plus, 
le  malade  avait  une  incontinence  d'urine  qui  ne  cessa  qu'à 
vingt-trois  ans.  A  vingt  et  un  ans,  au  régiment,  où  son  état  de 
maladie  avait  été  reconnu,  mais  jugé  pas  assez  grave  pour  être 
un  cas  de  réforme,  il  eut  une  attaque  de  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  pour  laquelle  il  est  resté  un  mois  à  l'infirmerie.  Le 
malade  a  peut-être  eu  une  complication  cardiaque,  car  il  dit 
qu'on  lui  a  appliqué  plusieurs  sinapismes  sur  la  région  pré- 
cordiale.  En  tous  cas  il  n'en  reste  aucun  vestige  actuellement; 
à  vingt-trois  ans,  toujours  au  régiment,  il  a  eu  une  pleurésie 
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gauche.  —  Eu  Afrique,  à  vingl-qualro  ans,  il  a  conlraclé  la 
fièvre  intermiltente  qui,  dit  le  malade,  a  considérablement 
aggravé  sa  maladie.  En  effet  après  son  retour  d'Afrique  les  se- 
cousses musculaires  involontaires  qu'il  éprouvait  depuis  sa 
jeunesse,  augmentèrent  tellement  d'intensité  qu  il  fut  bientôt 
incapable  de  faire  un  travail  sérieux.  Sa  démarche  était  deve- 
nue sautillante  et  la  préhension  des  objets  très  difficile.  Son 
sommeil  était  agité  et  interrompu  par  de  violentes  secousses 
qui,  bien  souvent,  ont  jeté  le  malade  hors  de  son  lit.  Son  intel- 
ligence parait  toujours  assez  faible  ;  il  a  fréquenté  l'école  pen- 
dant cinq  ans,  mais  n'a  jamais  pu  apprendre  que  les  éléments 
de  la  lecture,  de  l'écriture  et  du  calcul.  A  l'école,  dès  que  le 
maître  le  grondait,  il  se  troublait  et  pleurait  abondamment. 
Avec  ses  camarades  il  a  toujours  été  fort  maussade  et  irritable. 
Au  régiment,  son  humeur  querelleuse  lui  a  valu  force  puni- 
tions. 

Il  a  eu  des  hallucinations,  sç  croyant  poursuivi  par  des  cou- 
leuvres, des  lézards  ou  des  gens  qui  voulaient  l'assassiner.  Un 
jour,  quoique  n'ayant  pas  un  sou  dans  sa  poche,  il  entra  dans 
un  restaurant,  se  fit  servir  copieusement  à  dîner  et  quand  vint 
le  moment  de  payer,  déclara  tout  simplement  qu'il  en  était 
incapable.  Ce  méfait  lui  valut  quelques  jours  de  prison.  Il  a 
eu  souvent  l'idée  do  se  suicider,  mais  au  moment  de  mettre 
son  idée  en  pratique,  il  a  toujours  renoncé.  En  juillet  1888,  il 
entra  à  l'hôpital  Laënnec,  salle  Bayle,  mais  il  dut  bientôt  en 
sortir,  son  caractère  irritable  et  querelleur  l'ayant  rendu  in- 
supportable. 

Le  ±1  août  1888,  il  entra  à  la  salle  Larochefoucauld  (Hôpital 
Laënnec),  lit  n"  20,  où  nous  l'observons  : 

Etat  actuel.  —  Poi...,  est  un  homme  de  taille  moyenne, 
blond,  doué  d'un  embonpoint  modéré,  paraissant,  au  premier 
abord,  robuste  et  fortement  constitué. 

Sa  face  présente  une  asymétrie  manifeste  ;  elle  est  plus 
développée  et  les  traits  sont  plus  accentués  à  droite  qu'à 
gaucho.  Les  yeux,  bleus,  sont  normaux;  on  n'y  remarque  ni 
dilatation  ni  constriction  pupillaire,  mais  le  regard  est  vague 
et  contribue  avec  l'asymétrie  faciale,  à  donner  au  malade  un 
aspect  fort  sournois.  Le  crâne  a  une  forme  très  arrondie,  mais 
la  moitié  droite  est  plus  bombée  et  plus  élevée  que  la  moitié 
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gauche.  De  plus,  on  remarque  un  peu  partout  des  saillies 
assez  marquées.  La  voûte  palatine  est  ogivale. 

Actuellement  la  face  est  calme  ;  on  n'y  voit  pas  de  mouve- 
ments anormaux,  môme  lorsque  le  malade  parle.  Il  n'en  est 
pas  de  même  au  tronc  et  aux  membres. 

Ces  parties  sont  soulevées^  à  intervalles  rapprochés,  par  des 
mouvements  brusques,  saccadés  et  dont  Tamplitude  varie  à 
chaque  secousse.  Ces  mouvements  se  montrent  sur  les  deux 
côtés  du  corps,  mais  leur  force  et  leur  amplitude  sont  beaucoup 
plus  grandes  du  côté  droit  que  du  côté  gauche.  C'est  à  cause  de 
cela  que  le  malade  se  couche  de  préférence  sur  le  côté  gauche. 
Les  contractions  paraissent  se  faire  toujours  dans  les  mêmes 
muscles,  par  suite  provoquent  des  mouvements  toujours  les 
mômes,  se  succédant  toujours  dans  le  même  ordre,  à  inter- 
valles assez  rapprochés  mais  inégaux. 

La  succession  de  ces  mouvements  forme  une  sorte  de  «  cycle 
défini  >,  les  mouvements  commençant  toujours  par  la  même 
extrémité  du  corps  pour  finir  par  une  autre  toujours  la  même. 
Les  contractions  musculaires  commencent  aux  membres  infé- 
rieurs; ce  sont  les  extenseurs  et  les  adducteurs  qui  en  sont  le 
siège.  Le  premier  mouvement  est  un  mouvement  de  flexion  du 
pied  sur  la  jambe,  provoqué  par  une  contraction  brusque  du 
jambier  antérieur  et  des  extenseurs  des  orteils.  Il  est  aussitôt 
suivi  d'une  extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse  par  suite  de 
la  contraction  du  triceps  fémoral  et  surtout  du  droit  antérieur. 
A  peine  ce  mouvement  est-il  terminé  qu'une  secousse  brusque 
des  muscles  adducteurs  de  la  cuisse  porte  tout  le  membre 
inférieur  dans  ladduction. 

Ces  phénomènes  se  produisent  simultanément  dans  les  deux 
membres  (mais  plus  fortement  dans  le  membre  droit);  il  en 
résulte  que,  dans  cette  dernière  secousse,  il  y  a  choc  entre  les 
parties  internes  des  cuisses  et  des  jambes  amenées  au  contact. 

Ces  contractions  passent  rapidement  d'un  groupe  musculaire 
dans  un  autre  ;  les  muscles  se  relâchent  brusquement  et  les 
membres  inférieurs  reviennent  à  leur  position  normale. 

Pendant  ce  temps  les  contractions  gagnent  les  parties 
supérieures  du  corps  et  se  montrent  d'abord  dans  les  muscles 
de  la  paroi  abdominale.  A  peine  le  mouvement  d'adduction 
des  cuisses  est-il  terminé,  qu'on  voit  ces  muscles  se  conlracler 
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à  droite  d*abord,  puis  à  gauche.  —  Le  mouvement  résultant  est 
une  incurvation  des  parties  latérales  de  Tabdomen,  une  sorte 
d'ondulation,  de  vague,  se  propageant*de  droite  à  gauche. 

Ces  phénomènes  sont  à  peine  terminés  que  les  deux  épaules 
sont  soulevées  par  un  mouvement  d*élévation  et  d'abduction. 
L'avant-bras  s'étend  sur  le  bras,  puis  la  main  s'étend  sur 
l'avant-bras,  pendant  que  les  doigts  sont  eux-mêmes  en  exten- 
sion et  agités  d'un  léger  tremblement. 

Toutes  ces  contractions  se  succèdent  très  rapidement; 
lorsqu'elles  ont  pris  fin,  on  voit  le  sterno-mastoïdien  droit  se 
contracter  et  porter  la  face  du  côté  gauche,  mais  le  malade 
ramène  instinctivement  et  immédiatement  la  face  dans  la 
rectitude. 

Les  contractions  ne  se  montrent  pas  à  la  face,  mais  elles  s'y 
sont  montrées  autrefois,  au  dire  du  malade. 

Par  la  contraction  du  sterno-mastoïdien  droit  le  «  cycle  » 
est  fermé;  il  ne  dure  pas  plus  d'une  demi-minute.  Entre  ce 
cycle  et  le  suivant,  qui  recommencera  de  la  même  façon,  il 
s'écoule  un  intervalle  variable,  mais  qui  est  d'autant  plus  court 
que  le  malade  est  plus  fatigué,  plus  émotionné  ou  plus  pressé 
de  questions. 

Les  contractions  atteignent  aussi  les  muscles  de  la  langue; 
lorsqu'on  fait  ouvrir  la  bouche  au  malade,  on  remarque  que  la 
langue  est  dans  une  agitation  presque  continuelle;  on  y  voi 
des  mouvements  latéraux,  puis  une  sorte  de  soulèvement  de  la 
partie  postérieure  et  enfin  une  projection  en  avant,  phénomène 
qui  rappelle  assez  bien  la  langue  des  serpents.  Par  suite  la 
parole  est  hésitante,  bégayante  et  saccadée;  le  mot  est  long  à 
venir,  ce  qui  impatiente  souvent  le  malade. 

Les  muscles  du  pharynx  sont  aussi  pris  par  intervalles;  le 
malade  a  alors  une  sensation  de  constriction  ou  des  mouvements 
de  déglutition  difficiles. 

La  préhension  des  objets  est  difficile  et  fort  imparfaite. 
Lorsqu'on  dit  au  malade  de  porter  à  ses  lèvres  un  verre  d'eau, 
qu'on  lui  présente,  il  finit,  au  bout  d'un  instant,  par  arriver 
au  but,  mais  pour  cela  le  membre  supérieur  a  dû  décrire  une 
sorte  de  ligne  brisée  dont  les  différentes  étapes  se  font  brus- 
quement, les  points  d'intersection  de  deux  lignes  étant  le  siège 
d'un  court  repos. 

l'bxcéphale,  1888.  viii-46. 
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La  démarche  du  malade  est  sautillante  et  mal  assurée, 
phénomène  qui  est  accentué  par  Tocclusion  des  yeux. 

La  sensibilité  sous  ses  trois  formes  :  au  contact,  à  la  pres- 
sion et  à  la  température,  paratt  normale.  En  tout  cas  elle  n'est 
nullement  diminuée. 

Le  réflexe  rotulien  et  le  réflexe  du  pied  sont  sensiblement 
exagérés,  surtout  du  câté  droit. 

Le  malade  entend  bien,  mais  il  a  parfois  des  bourdonne- 
ments d*oreiIles;  ce  sont  tantôt  des  voix  qui  lui  parlent  et  Tin- 
sultent,  tantôt  des  sifflets  de  locomotive. 

L'acuité  visuelle  est  faible,  mais  elle  parait  avoir  toujours 
été  à  ce  degré. 

L*odorat  et  le  goût  sont  normaux.  Le  malade  éprouve  une 
céphalalgie  peu  intense,  mais  continue.  II  dort  peu  et  mal,  soit 
que  son  sommeil  soit  troublé  par  les  secousses  musculaires, 
soitque  des  cauchemars  pénibles  le  réveillent  à  chaque  instant. 
Dans  ses  rêves  il  voit  toujours  des  couleuvres  qui  le  poursui- 
vent ou  des  gens  qui  Tinsultent  et  veulent  le  frapper. 

Etat  mbntal.  —  L'intelligence  est  très  médiocre,  ce  qui 
n*empéche  pas  le  malade  d*étre  très  rusé.  —  La  mémoire  est 
très  faible,  au  point  qu'il  ne  se  souvient  pas  de  ce  qu'on  lui  a 
dit  la  veille.  Son  caractère  est  le  même  que  celui  qu'il  avait 
dans  sa  jeunesse  et  au  régiment;  il  est  sournois,  querelleur, 
batailleur.  —  Pour  la  moindre  bagatelle  il  s'émeut  et  il  sent 
c(  comme  quelque  chose  qui  le  pousse  à  frapper  9.  Il  est  très 
émotif  et  lorsque  la  bataille  ou  la  querelle  est  terminée  il  reste 
pensif,  se  repent  et  bien  souvent  pleure.  Parfois  même  il  a  eu 
ridée  de  se  suicider.  —  Son  humeur  est  changeante  à  un  point 
extraordinaire;  il  critique  tout  et  n'est  jamais  content;  c*est 
ainsi  qu'il  a  demandé  à  quitter  l'hôpital  uniquement  parce 
qu'on  ne  lui  donnait  pas  les  douches  dont  il  avait  envie. 

L'examen  des  différents  appareils  ne  fournit  rien  de  bien 
particulier  à  noter. 

APPAREIL  DIGESTIF.  —  La  déglutitiou  est  parfois  difficile,  à 
cause  d'une  certaine  constriction  du  pharynx;  la  digestion  se 
fait  bien  et  les  selles  sont  régulières. 

Appareil  circulatoire.  —  Le  pouls  est  normal.  A  l'auscul- 
tation du  cœur  les  deux  bruits  sont  bien  frappés  ;  on  n'entend 
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pas  de  bruit  supplémentaire  ni  de  souffle.  Son  attaque  de 
rhumatisme  n'a  donc  pas  laissé  de  traces  apparentes. 

Appareil  respiratoire.  —  La  cage  thoracique  est  ample  et 
bien  conformée.  Les  poumons  sont  parfaitement  sains. 

Les  urines  sont  normales.  L'état  général  de  la  nutrition  est 
excellent. 
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PARALYSIE    GÉNÉRALE 

D'ORIGINE    TRAUMATIQUE 

Observation  recueillie  par  le  D'  L.-F.  ARNAUD 

Interne  de  Tasile  Sainte-Anne. 


Traumatisme  crânien.  —  Perte  de  connaissance  et  phénomènes  cérébraux 
immédiats.  —  Modification  du  caractère.  —  Surdité.  —  Incapacité  de 
travail.  —  Troubles  intellectuels.  —  Paralysie  générale.  —  Mort. — 
Autopsie.  —  Evolution  de  la  maladie  eu  dix-huit  mois. 

Le  malade  dont  je  rapporte  ici  robservation  est  déjà  connu 
des  lecteurs  de  V Encéphale  et  des  habitués  de  la  clinique  des 
maladies  mentales  ;  il  a  été  présenté  au  cours  de  M.  le  profes- 
seur Bail  (*)  et  à  la  Société  médico-psycholo^que  (*).  Sa  mort, 
survenue  quelque  temps  aprës^  a  permis  de  vérifier  par  Tau- 
topsie  le  diagnostic  porté  pendant  la  vie  et  de  compléter 
robservation. 

Il  s*agil  d*un  nommé  B...  (Sylvestre),  âgé  de  trente-huit  ans, 
commis  retraité  des  postes,  qui  arrive  dans  le  service  de  la 
clinique,  le  10  mai  1888,  avec  ce  certificat  très  peu  explicite  : 

<  Est  atteint  d*aliénation  mentale.  Déjà  traité  dans  une 
<  maison  de  santé.  » 

Quelques  renseignements,  fournis  dès  le  lendemain  de 
l'entrée,  permettent  au  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Pichon, 
de  rédiger  d  une  façon  moins  sommaire  le  certificat  de  vingts 
quatre  heures, 

(*)  V.  VEncéphaie,  juillet  Î888,  p.  388  :  Paralysie  générale  (torigine 
traumatique, 
(')  Société  médico-psychologique^  séance  du  25  juin  1888. 
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«  Troubles  mentaux  consécutifs  à  un  traumatisme  du  crâne 
«  (collision  de  deux  trains  de  chemin  de  fer).  AiTaiblissement 
«  des  facultés  et  de  la  mémoire.  Délire  d^action,  fugues,  im- 
c  pulsions.  Paroles  sans  suite  et  légers  accrocs  dans  la  pro- 
c  nonciation.  Surdité  très  prononcée.  » 

«  Signé  :  D'  G.  Pichon.  » 

L'absence  de  renseignements  plus  complets  et  Tétat  du  ma- 
lade à  ce  moment  n'autorisent  pas  un  diagnostic  précis. 
B.. présente,  en  efiet,  une  obtusion  intellectuelle  complète;  on 
ne  peut  obtenir  de  lui  aucune  réponse  ;  il  semble  môme  ne 
rien  entendre.  Constamment  agité,  bruyant,  turbulent,  il  ne 
cesse  de  marmotter  des  paroles  incohérentes,  inintelligibles;  il 
gesticule  continuellement  et  frotte  le  sol  de  ses  pieds  d'un 
mouvement  presque  automatique.  Sa  physionomie  exprime  à 
la  fois  une  satisfaction  niaise  et  un  vague  sentiment  de  souf- 
france. B...  est  faible  et  amaigri. 

La  famille  nous  communique  les  détails  suivants  sur  l'héré- 
dité et  le  passé  de  B... 

Antécédents  héréditaires:  Côté  paternel  :  grands  parents^  pas 
de  renseignements.  —  Père  très  buveur^  encore  vivant. 

Côté  maternel  :  grand-père^  mort  à  quatre-vingt-deux  ans, 
grande-mère,  morte  à  quatre-vingts  ans. 

Mère,  vivante,  bien  portante. 

Enfants,  trois  garçons,  bien  portants. 

Antécédents  personnels,  —  Rien  de  notable  dans  le  passé  de 
B...  au  point  de  vue  pathologique  ;  sa  santé  avait  toujours  été 
satisfaisante.  —  D'une  instruction  moyenne,  il  était  entré 
jeune  dans  l'administration  des  postes.  Sa  conduite  était  ré- 
gulière, il  ne  faisait  pas  d'excès  alcooliques.  —  Depuis  environ 
deux  ans,  il  occupait  l'emploi  de  commis-ambulant,  et  sa  fa- 
mille avait  remarqué  qu'il  devenait  un  peu  dur  d'oreille  ;  on 
attribuait  cela  au  bruit  et  à  la  trépidation  du  wagon  dans 
lequel  B.. .  passait  une  grande  partie  de  son  existence. 

Le  28  février  1887,  B...  se  trouvait  de  service  dans  un 
wagon-poste,  près  de  Limoges  ;  en  arrivant  en  gare,  le  train 
auquel  il  appartenait  heurta  des  voitures  qui  avaient  été 
laissées  par  erreur  sur  la  voie.  Projeté  par  le  choc  contre  la 
paroi  de  son  wagon,  B...  perdit  connaùsanc^  pendant  cinq  à 
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dix  minutes.  L*occiput  avait  porté,  et  Ton  put  constater  sur 
cette  ré|;ion  une  plaie  du  cuir  chevelu,  longue  d*environ 
quatre  centimètres,  sans  fracture  appréciable  de  la  boite 
crânienne. 

Cette  plaie  guérit  très  rapidement,  mais  B...  resta  malade  et 
dans  l'impossibilité  de  reprendre  son  travail  pendant  deux 
mois  et  demi:  il  avait  des  vertiges^  des  maux  de  tête,  des  bour- 
donnements d^  oreilles  ;  sà  surdité  commençante  s'était  consi- 
dérablement aggravée  ;  il  ne  dormait  plus. 

11  veut  essayer  de  reprendre  son  travail,  mais  cette  tenta- 
tive est  suivie,  dès  le  premier  jour,  d'une  crise  d!' agitation  dé- 
lirante qui  dure  deux  heures  ;  B...  est  condamné  au  repos 
pendant  six  semaines.  —  Depuis,  il  n'a  pu  reprendre  ses 
occupations  d'une  façon  suivie  ;  après  sept  ou  huit  jours  de 
travail,  il  était  obligé  de  demander  un  congé. 

Avec  cette  incapacité  de  travail,  se  manifestait  un  profond 
changement  dans  le  caractère.  B...  devenait  irritable,  méchant; 
il  tenait  des  propos  obscènes.  Le  ^i  mars  1888,  il  est  pris,  à 
un  enterrement,  d'un  accès ''de  délire  ;  il  fait  du  scandale,  il 
prononce  un  discours  grotesque,  etc.  Depuis  cette  époque,  il 
n'a  pas  recouvré  la  raison  ;  il  est  en  proie  à  des  fugues,  à  des 
impulsions:  il  quittait  subitement  son  domicile  pour  n*y  ren- 
trer qu'après  quelques  jours  ;  il  essaye  d'étrangler  sa  femme, 
etc.  11  fait  des  dépenses  exagérées,  il  signe  des  traités  absurdes. 
Enfin,  un  véritable  délire  des  grandeurs  apparaît  :  B...  se  dit 
président  de  la  République.  On  le  conduit  alors  à  la  maison 
de  santé  d'Epinay-sur-Seine  (mars  1888). 

J'ai  dit  quel  était  l'état  de  B...  à  son  arrivée  dans  le  service. 
L'examen  minutieux  du  crâne  faisait  en  outre  reconnaître,  au 
niveau  de  la  bosse  occipitale  droite,  une  légère  dépression  li- 
néaire, longue  d'environ  quatre  centimètres  ;  il  n'y  avait  pas 
de  cicatrice  apparente  du  cuir  chevelu,  et  il  était  impossible 
d'apprécier  exactement  l'état  de  l'os  sous-jacent. 

Juin  1888.  —  On  arrive  à  obtenir  du  malade  quelques  ré- 
ponses incohérentes^  mais  permettant  de  reconnaître  les  idées 
délirantes  mobiles  et  confuses  que  l'on  avait  observées  déjà  : 
il  est  très  riche,  il  est  président  de  la  République,  etc. 

Affaiblissement  énorme  des  facultés  mentales  ;  plus  trace 
de  mémoire  ;  embarras  de  la  parole. 


PARALTSIE  GÉNéRàLG   D*0RIG1NE   TRÀUMATIQUB  727 

Au  point  de  vue  physique  :  agitation  continuelle,  très  grande 
dureté  de  IWie.  AfTaiblissement  général,  gâtisme;  B...e8t  défi- 
nitivement considéré  comme  paralytique  général. 

La  situation  de  B...  est  restée  analogue,  avec  aggravation 
progressive.  Toujours  dans  un  état  d'incessante  agitation,  qui 
exige  son  isolement  dans  une  chambre  particulière,  le  malade 
gesticule  et  déchire,  il  marmotte  des  paroles  sans  suite.  Quoique 
mangeant  beaucoup,  il  maigrit  de  plus  en  plus,  il  gâte.  Les 
fonctions  intellectuelles  sont  complètement  anéanties.  —  La 
mort  survient  dans  le  marasme,  le  16  septembre  1888. 

Autopsie.  —  Crâne  ;  le  cuir  chevelu  ne  présente  rien  de 
particulier.  Après  l'avoir  enlevé  on  constate,  un  peu  au-dessous 
et  en  arrière  de  la  bosse  pariétale  droite,  une  dépression  li- 
néaire de  la  table  externe,  longue  d'environ  quatre  centimètres 
et  oblique  en  bas  et  en  avant  ;  rien  à  la  partie  correspondante 
de  la  table  interne.  On  peut  donc  affirmer  que  le  choc  en  ce 
point  n'a  produit  qu'un  enfoncement  de  la  table  externe  de 
Tos,  sans  fracture  proprement  dite. 

Rien  également  aux  points  correspondants  des  méninges  et 
du  cerveau. 

L'arachnoïde  et  la  pie-mère  sont  épaissies,  opalescentes.  La 
pie-mère  adhère  à  la  substance  corticale  ;  pour  l'en  détacher, 
on  enlève  des  lambeaux  de  l'écorce.  Ces  adhérences  et  ces  ul- 
cérations sont  plus  étendues  sur  V hémisphère  gauche,  celui  qui 
n'est  pas  en  rapport  avec  la  partie  du  crâne  atteinte  ;  elles 
occupent  les  trois  faces  du  lobe  frontal,  et  une  partie  des  faces 
interne  et  externe  du  lobe  temporo-pariétal. 

L'écorce  est  ramollie  et,  par  le  raclage,  on  produit  facilement 
les  crêtes  de  Baillarger. 

Piqueté  hémorragique  à  la  coupe  de  la  substance  blanche. 

Pas  de  granulations  à  la  surface  des  ventricules. 

Aucune  trace  de  lésions  en  foyer,  ni  de  lésion  corticale 
limitée,  notamment  au  niveau  des  circonvolutions  temporales. 

Le  plancher  du  quatrième  ventricule,  examiné  avec  le  plus 
grand  soin,  n'a  présenté  aucune  altération  macroscopique. 

Cette  observation  nous  semble  des  plus  probantes  au  point 
de  vue  étiologique.  B...  ne  présentait  d'autre  prédisposition 
héréditaire  ou  personnelle  que  les  habitudes  alcooliques  de 
son  père,  c'est-à-dire  une  prédisposition  minima.  Il  est  frappé 


728  L.'F.    ARNàUD 

en  pleine  santé  ;  immédiatement  après  le  choc,  on  observe 
des  phénomènes  cérébraux  qui  vont  s'aggravant  progressive- 
ment jusqu'aux  troubles  intellectuels,  à  la  paralysie  générale 
confirmée  et  à  la  mort  dans  la  démence  et  le  marasme  paraly- 
tiques. La  conrmmVe  ^tfm/)oreWe  entre  l'accident  initial  et  Taffec- 
tion  terminale  ne  saurait  être  mieux  établie;  partant  la  rela- 
tion de  cause  à  effet  ne  nous  semble  pas  douteuse.  Go  fait  est 
à  rapprocher  de  ceux  qu'ont  cités  Lasègue,  Morel,  MM.  Bail- 
larger,  A.  Voisin,  Ch.  Vallon,  Bail. 

Nous  nous  bornerons  à  indiquer  l'intérêt  médico-légal  de 
cette  observation,  et  nous  ferons  remarquer  qu'elle  est  com- 
plètement négative  au  point  de  vue  de  la  localisation  du  centre 
auditif.  Notons  enfin  un  dernier  point  :  malgré  la  gravité  du 
choc  cérébral  subi  par  B...,  gravité  démontrée  par  les  symp- 
tômes immédiats  comme  par  l'évolution  de  la  maladie  consé- 
cutive, il  n'a  été  observé  à  aucun  moment  des  phénomènes 
convulsifs  ou  paralytiques.  Tandis  que  ces  phénomènes  sont 
de  règle  dans  les  traumatismes  crâniens  atteignant  les  parié- 
taux, ils  manquent  le  plus  souvent  dans  les  cas  où  le  choc  se 
produit  sur  les  parties  antérieures  ou  postérieures  du  crâne, 
c'est-à-dire  sur  les  régions  éloignées  de  la  zone  motrice  cor- 
ticale. 


TRAVAUX  ÉTRANGERS 


DES   TROUBLES  D'ESPRIT 

DÉVELOPPÉS 

A  LOCCASION  DE  FIANÇAILLES 
Par  le  D*"  Geo.  H.  SAVAGE  de  Tasile  royal  de  Bolhlem 

(Traduit  de  Tangtais    par  le  D'  Vicroa  PARANT) 


Il  m'est  souvent  arrivé  d'être  consulté  pour  des  per- 
sonnes de  Tun  ou  l'autre  sexe,  chez  qui  les  fiançailles 
avaient  coïncidé  avec  l'explosion  de  troubles  d'esprit 
bien  marqués.  Cette  coïncidence  me  paraît  digne  d'at- 
tention et  j'ai  cru  devoir  faire  connaître  ici  le  résultat 
de  mes  observations  à  son  sujet. 

Les  troubles  d'esprit  dont  je  parle  sont  communs,  et 
ils  ont  les  uns  avec  les  autres  assez  de  points  de  res- 
semblance pour  qu'on  puisse  les  grouper  ensemble.  Ils 
sont  très  variables  dans  leurs  manifestations.  Le  plus 
souvent  ils  ne  sont  que  l'exagération  de  sentiments  qui 
n'ont  en  eux-mêmes  absolument  rien  d'anormal.  Les 
formes  les  plus  légères  se  rencontrent  chez  des  per- 
sonnes qui,  pour  le  reste,  sont  bien  saines,;  j'ajouterai 
d'ailleurs  que  j'en  suis  presque  venu  à  croire  que  la 
majeure  partie  des  gens,  avant  leur  mariage,  passent 
par  ces  formes  légères  de  trouble  moral.  Cela  est  assu- 
rément naturel  et  facile  à  comprendre,  si  Ton  veut  bien 
considérer  que,  dans  les  mesures  de  réserve  qui  sont 
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imposées  par  les  habitudes  de  la  vie  civilisée,  les  fonc- 
tions sexuelles  ne  peuvent  librement  s'exercer  au 
moment  même  oix  cependant  elles  sont  stimulées,  ainsi 
que  les  sentiments  affectifs,  par  les  habitudes  de  douce 
intimité,  d'aimables  prévenances  et  de  familiarité  qui 
s'établissent  entre  les  fiancés. 

Ce  qui  contribue  encore  à  provoquer  alors  le  trouble 
mental,  c'est  la  concentration  des  sentiments  et  des 
émotions  vers  les  organes  de  la  reproduction;  concen- 
tration qui,  en  majeure  partie,  est  tout  à  fait  incons- 
ciente, et  qui  peut  réagir  même  sur  les  personnes  les 
plus  chastes;  c'est  ainsi  que  le  simple  contact  de  son 
fiancé,  un  simple  serrement  de  mains,  amoureusement 
fait,  produit  chez  la  jeune  fille  pure  des  sensations  nou- 
velles et  troublantes.  J'ai  vu  de  telles  impressions  faire 
naître  une  sorte  d'affaiblissement  moral  ou  même  des 
idées  déshonnètes.  Je  sais  telle  jeune  fille  qui  se  prit 
d*aversion  contre  son  futur  mari,  à  cause  des  sensations 
voluptueuses  que  les  attentions  de  celui-ci  lui  faisaient 
éprouver;  elle  considérait  que  ces  sensations  étaient 
indignes  d'elle  et  qu'il  était  inconvenant  à  lui  de  les 
causer.  Elle  s'imaginait,  en  fait,  qu'il  cherchait  à  la 
dégrader  en  stimulant  en  elle  les  instincts  les  plus  bas. 

Quant  à  Thomme,  bien  qu'il  soit  rarement  chaste,  il 
peut  lui  arriver  cependant  d'observer  la  continence  à 
tout  le  moins  pendant  le  temps  des  fiançailles,  et  d'ar- 
river ainsi  à  une  excitation  génitale  marquée  qui  ne 
trouve  pas  à  se  calmer;  il  peut  en  résulter,  d'une  part, 
des  pertes  séminales,  et,  par  suite,  ^es  craintes  d'im* 
puissance  ;  d'autre  part,  une  sorte  de  trouble  émotif  un 
peu  assimilable  à  Thystérie  de  la  femme.  Je  compare 
ordinairement  ce  dernier  état  à  la  dyspepsie  et  je  l'ap- 
pelle dyspepsie  morale. 


DES  TROUBLtS  d'eSPRIT  731 

Dans  bien  des  cas,  il  so  fait  ainsi  comme  une  accu- 
mulation de  désirs  et  de  besoins  qui,  par  défaut  d'assou- 
vissement, suffisent  à  produire  dans  les  sentiments  et 
les  émotions  la  dyspepsie  dont  je  parle.  Le  trouble  qui 
en  résulte  est  normal  et  peut  être  transitoire;  mais 
aussi  le  désordre  émotif  peut  persister,  il  peut  aller 
jusqu'à  mettre  Tindividu  sur  un  terrain  tout  à  fait 
morbide,  et  provoquer  finalement  un  dérangement  véri- 
table dans  ses  facultés  affectives  ou  dans  ses  facultés 
intellectuelles. 

C'est  ce  dérangement  dont  il  nous  faut  maintenant 
déterminer  la  nature  et  que  nous  devons  étudier  plus 
complètement  dans  la  manière  dont  il  se  développe. 

L'état  morbide  dont  il  s'agit  est  assez  commun  chez 
les  jeunes  gens.  On  le  trouve  aussi  bien  chez  ceux  qui 
ont  des  habitudes  d'onanisme  que  chez  ceux  qui  obser- 
vent absolument  la  continence.  Quelques  auteurs  croient 
qu'il  n'est  qu'un  des  aspects  de  la  folie  d'onanisme; 
mais  je  suis  certain  de  l'avoir  observé  chez  des  indi- 
vidus étrangers  à  ce  vice  et  dont  la  continence  était 
parfaite. 

D'après  mon  expérience,  il  est  très  commun  chez 
ceux  qui  se  sont  abstenus  antérieurement  de  tout  rap- 
port sexuel. 

A  l'instar  d'un  grand  nombre  de  névroses  légères,  il 
est  très  fréquent  chez  les  membres  des  familles  névro- 
pathes. Il  est  également  fréquent  chez  des  personnes 
qui,  antérieurement,  ont  eu  des  atteintes  de  troubles 
nerveux,  d'hystérie,  par  exemple.  Je  ne  l'ai  jamais 
rencontré  chez  des  personnes  en  état  de  veuvage. 

On  peut  le  rencontrer  chez  de  très  jeunes  personnes, 
mais,  à  mon  avis,  il  s'observe  plus  communément  chez 
des  personnes  de  trente  ans  et  au  delà. 
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Il  peut  se  reproduire  plusieurs  fois,  dans  des  circons- 
tances semblables,  chez  une  même  personne.  Ainsi  j'ai 
connu  un  jeune  homme,  qui,  fiancé  une  première  fois, 
ne  fut  guéri  que  par  la  rupture  des  projets  de  mariage  ; 
ayant  appris  que  l'objet  de  son  premier  amour  venait  de 
se  marier,  il  tomba  de  nouveau  malade,  quoique  à  un 
moindre  degré,  et  il  redevint  malade  au  moment  de 
nouvelles  fiançailles  avec  une  autre  demoiselle. 

La  maladie  peut  avoir  un  début  ou  subit  ou  graduel. 
Elle  peut,  comme  je  Tai  dit  tout  à  Theure,  se  borner  à 
un  simple  trouble  émotif,  ou  dégénérer  en  un  trouble 
mental  plus  ou  moins  grave,  avec  idées  délirantes  et 
autres  phénomènes  analogues.  En  règle  générale,  les 
symptômes  sont  d'ordre  mélancolique.  Il  y  a  concen- 
tration exagérée  de  l'individu  sur  lui-même,  et  quelque- 
fois des  tendances  au  suicide. 

La  manière  habituelle  dont  les  faits  évoluent  est  la 
suivante  : 

Un  jeune  homme  de  réputation  bonne  et  de  conduite 
irréprochable  se  trouve  engagé  par  promesse  de  ma- 
riage envers  une  jeune  fille  qui,  elle-même,  est  un  parti 
très  convenable.  Pendant  quelque  temps,  la  liaison  et  le 
développement  d'un  amour  véritable  semblent  marcher 
d'une  manière  satisfaisante.  Mais  voilà  que  les  amis  du 
jeune  homme  observent  en  lui  une  certaine  irritabilité; 
on  voit  que,  quoiqu'il  accomplisse  parfaitement  bien  les 
devoirs  de  sa  situation,  sa  vie  semble  mal  remplie;  il  est 
toujours  ennuyé  et  se  fatigue  aisément.  Alors  il  tombe 
dans  la  tristesse,  s'émeut  de  la  moindre  chose^  se  plaint 
do  pesanteur  ou  de  douleur  dans  la  tête,  et  est  incapable 
de  s'appliquer  à  quoi  que  ce  soit.  A  ce  moment,  et 
quelquefois  même  plus  tôt,  son  sommeil  est  troublé 
par  des  rêves,  et  devient  insuffisant,  de  telle  sorte  qu'il 


DES   TROUBLES   D* ESPRIT  733 

en  arrive  à  redouter  l'approche  de  la  nuit,  non  seule- 
ment à  cause  du  défaut  de  sommeil,  mais  parce  qu'elle 
fait  naître  en  lui  toutes  sortes  de  pensées  pénibles. 

En  cet  état,  le  malade  a  presque  toujours  soin  de 
recourir  à  des  agents  sédatifs,  parmi  lesquels  le  chloral 
n'est  nullement  le  plus  usité.  Le  sommeil  ainsi  produit 
donne  rarement  de  bons  résultats,  et  n'empêche  pas  les 
malades  de  tomber  dans  un  épuisement  nerveux  de 
plus  en  plus  marqué.  Alors  aussi  il  y  a  presque  toujours 
de  la  dyspepsie  stomacale,  de  la  constipation;  l'anémie 
survient  avec  rapidité.  Le  teint  jaunit;  les  yeuz  sont 
cernés.  La  distraction  ou  l'absence  donnent  une  amé- 
lioration momentanée.  Mais  le  retour  dans  le  même 
milieu,  et  la  reprise  des  relations  anciennes  amènent 
promptement  une  rechute. 

C'est  au  milieu  de  ces  diverses  circonstances  que  le 
jeune  homme  rompt  les  engagements  pris.  Souvent  il 
le  fait  d'une  manière  outrageante;  il  semble  vouloir 
agir  de  façon  à  rendre  tout  retour,  tout  raccommode- 
ment impossible,  et  c'est  ainsi  que  la  rupture  amène 
la  famille  outragée  à  porter  ses  griefs  et  ses  réclama- 
tions devant  les  tribunaux. 

La  maladie  peut  s'améliorer;  mais  elle  peut  encore 
pousser  plus  loin  le  malade,  jusqu'à  un  état  de  déses- 
poir au  milieu  duquel  surgissent  des  idées  de  suicide. 
Les  symptômes  principaux  que  l'on  observe  alors  sont  la 
perte  des  sentiments  aiïectifs,  Tinsomnie  et  l'incapacité 
absolue  de  s'adonner  à  aucun  travail.  Chez  quelques-uns 
il  survient  des  accidents  émotifs,  des  attaques  hystéri- 
formes,  où  le  malade  est  porté  à  dire  des  injures  et  à 
tenir  des  propos  inconvenants. 

•  Il  peut  arriver  que  la  conduite  de  la  fiancée  fusse 
naître   un   sentiment  qui  semble  contradictoire,   celui 
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de  la  jalousie,  lequel  peut  amener  les  dangers  d'une 
tentative  homicide.  Bien  que  la  rupture  des  engage- 
ments ne  puisse  plus  en  elle-même  être  alors  d'aucune 
efficacité,  cependant  il  est  préférable,  au  point  de  vue  du 
traitement,  de  la  conseiller,  à  tout  le  moins  pour  quel- 
que temps.  Car,  de  même  que  la  faim  peut  momenta- 
nément améliorer,  ou  peut  même  guérir  la  dyspepsie, 
de  même  aussi  le  trouble  moral  dont  nous  nous  occu- 
pons peut  rencontrer  son  amélioration  ou  sa  guérison 
dans  Téloignemenl  des  causes  qui  Tout  produit.  Laisser 
recourir  alors  à  des  amours  illicites,  n'est  pas  sage, 
tant  au  point  de  vue  moral  qu'au  point  de  vue  médical. 
La  satisfaction  de  Tappétit  trompe  Testomac  porté  à 
rindigestion,  mais  entraine  à  sa  suite  une  aggravation 
du  malaise  antérieur  ;  la  satisfaction  des  besoins  sexuels 
augmente  Taffaiblissement  et  le  désordre  des  fonctions, 
et  aboutit  à  une  dépression  plus  grande,  à  la  fois  morale 
et  physique. 

Le  meilleur  traitement  à  suivre^  c'est  la  séparation, 
le  changement  de  milieu,  au  moins  pendant  trois  mois, 
et  mieux  en  général  pendant  six.  Je  ne  connais  aucun 
trouble  mental  qui  retire  un  plus  grand  bénéfice  que 
celui-ci  des  voyages  en  mer. 

Si  les  engagements  sont  renoués  après  la  guérison,  il 
faut  abréger  le  plus  possible  les  délais  du  mariage. 

On  ne  doit  jamais  conseiller  le  mariage  comme  étant 
en  lui-même  un  moyen  de  traitement  ;  car  on  se  trouve 
en  présence  d'un  double  risque,  celui  de  Timpuissance 
génitale,  ou  celui  du  développement  d'une  forte  anti- 
pathie, contre  laquelle  ultérieurement  rien  ne  peut 
réagir.  Il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  que  le  senti- 
ment d'impuissance  entraine  souvent  après  lui  le  dan- 
ger des  tentatives  de  suicide. 
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J*ai  vu  chez  quelques  hommes  cette  propension  au 
suicide  se  développer  dans  des  conditions  où  de  vul- 
gaires appétits  sexuels  faisaient  place  au  développe- 
ment d'un  amour  pur  et  véritable.  Chez  de  francs 
viveurs,  cela  peut  fort  bien  se  produire;  voyant  se 
transformer  leur  sensualité  habituelle  en  un  sentiment 
purement  idéal,  ils  en  viennent  à  croire  qu'ils  ont 
perdu  leurs  aptitudes  génitales,  ils  craignent  Timpuis- 
sance,  ils  sont  pris  d'inquiétude,  et  par  crainte  d'être 
épuisés,  usés,  ils  peuvent  mettre  fin  à  leurs  jours. 

Les  troubles  dont  il  vient  d'être  question,  envisagés 
chez  la  femme,  sont  analogues,  mais  ils  ont  des  aspects 
féminins. 

Prenons  une  jeune  fille  qui  vient  d'être  promise  en 
mariage.  En  recevant  les  caresses  de  son  fiancé,  elle  se 
sent  troublée,  elle  éprouve  des  impressions  particulières, 
une  émotion  qu'elle  croit  n'être  pas  chaste,  émotion 
qui  est  en  opposition  directe  avec  ses  rêves  d'amour 
idéal,  alors  que  ceux-ci  sont  absolument  différents  de 
l'amour  matériel.  Elle  commence  à  craindre  que  ce 
qu'elle  éprouve  ne  soit  pas  de  l'amour  véritable,  mais 
que  ce  soit  un  sentiment  bas,  indigne  de  l'objet  auquel 
elle  s'est  attachée.  Dès  lors  elle  se  met  à  analyser  ses 
impressions;  elle  est  prise  d'inquiétude;  elle  perd  le 
sommeil.  Apres  un  certain  temps  de  lutte,  elle  pro- 
voque la  rupture  des  engagements  sous  un  prétexte  plus 
ou  moins  mauvais,  et  mauvais  en  effet,  car  le  fiancé 
n'arrive  pas  à  croire  que  le  «  défaut  d'affection  »  soit  la 
véritable  excuse  ;  il  est  convaincu,  au  contraire,  qu'il 
s'agit  de  toute  autre  cause,  l'amour  d'un  autre  homme, 
ou  des  bruits  fâcheux  sur  son  propre  compte.  La  rup- 
ture peut,  chez  la  femme  aussi  bien  que  chez  l'homme, 
amener  des  soulagements  et  lui  donner  la  conviction 
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momentanée  qu'elle  était  dans  le  vrai  et  qu'elle  était 
réellement  incapable  d'aimer  son  fiancé.  Les  troubles 
physiques  éprouvés  à  cette  époque  peuvent  comprendre 
des  troubles  menstruels,  métrorrhagie  ou  aménorrhée. 
Les  autres  désordres  sont  la  dyspepsie,  la  constipation, 
Tanémie  et  la  chlorose. 

A  la  suite  de  tout  cela  il  peut  survenir  un  état  de 
mélancolie  véritable  ;  la  malade  conçoit  Tidée  que  sa 
conduite  passée  doit  faire  peser  sur  elle  des  soupçons 
graves;  elle  s'imagine  qu'elle  a  dû  réduire  son  fiancé  au 
désespoir,  et  que  rien  ne  peut  empêcher  pour  lui  un 
malheur.  Dans  de  telles  dispositions  surviennent  des 
tendances  au  suicide,  et  cela  surtout  si  la  mélancolie 
affecte  le  type  religieux. 

Il  arrive  souvent  que,  par  suite  d'une  erreur  formelle, 
les  malades  de  ce  genre  sont  traitées  comme  si  elles 
étaient  purement  hystériques  et  comme  s'il  leur  suffisait 
d'exercer  un  peu  d'empire  sur  elles-mêmes  pour  obtenir 
la  guérison. 

Dans  d'autres  cas,  on  a  supposé  que  le  seul  traitement 
de  cette  soi-disant  hystérie  était  le  mariage.  J'ai  observé 
plusieurs  faits  où  il  en  avait  été  ainsi.  Je  puis  en  rap- 
porter un  notamment,  où  les  amis  de  la  fiancée  com- 
mencèrent par  suggérer  au  jeune  homme  d'éviter  toute 
visite  pendant  quelques  semaines,  bien  que  les  en 
gagements  fussent  maintenus  et  que  même  le  con- 
trat de  mariage  fût  passé  dans  l'intervalle.  Puis  le  ma- 
riage fut  célébré,  la  cérémonie  religieuse  fut  accomplie; 
mais  pour  en  arriver  là,  pour  pouvoir  conduire  la  jeune 
fille  à  l'église,  il  fallut  la  soumettre  à  l'inQuence  d'ox- 
citants.  Les  jeunes  époux  commencèrent  alors  leur  lune 
de  miel,  mais  dans  quelles  conditions!  la  femme  ne 
voulut  accepter  aucunement  les  approches  du  mari»  et 
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elle  ne  consentit  même  pas  à  partager  son  lit  ;  elle  se 
coucha  ailleurs,  toute  vêtue.  Rien  ne  put  la  convaincre 
qu'elle  avait  des  devoirs  nouveaux  à  remplir,  et  le  len- 
demain il  fallut  la  renvoyer  chez  sa  mère.  Sa  maladie 
tourna  plus  franchement  à  la  mélancolie,  et  finalement 
son  mari  intenta,  en  nullité  de  mariage,  un  procès  pour 
lequel  il  eut  gain  de  cause.  Dans  un  autre  cas  sem- 
blable, la  jeune  femme  refusa  également  de  recevoir 
son  mari,  et  après  plusieurs  jours  de  vie  commune 
insupportable  et  malheureuse,  ils  durent  se  séparer.  La 
femme  tomba  dans  un  état  de  lypémanie  tel  qu'il  fallut 
rinterner  dans  un  asile.  La  lypémanie  fit  place  à  un 
état  d'agitation  maniaque,  à  forme  erotique,  au  cours 
duquel  le  mariage  fut  consommé.  L'agitation  disparut, 
mais  néanmoins  il  se  passa  un  temps  fort  long  avant 
que  l'intelligence  n'eût  recouvré  la  plénitude  de  ses 
facultés.  Ici  encore  il  y  eut  instance  en  nullité  de  mariage, 
mais  sans  succès  ;  le  tribunal  jugea  comme  il  était  arrivé 
dans  le  cas  fameux  d'un  gentilhomme  qui  avait  con- 
sommé le  mariage  en  dépit  de  la  grande  répugnance  et 
des  résistances  de  sa  femme.  Dans  tous  les  cas  que  j'ai 
observés,  les  femmes  qui  avant  leur  mariage  présen- 
taient le  trouble  moral  dont  nous  nous  occupons  avaient 
résisté  à  Taccomplissement  de  l'acte  conjugal,  et  de 
graves  dangers  peuvent  suivre  cet  accomplissement, 
surtout  s'il  est  obtenu  par  la  violence.  Dans  plusieurs 
cas  il  est  survenu  de  la  lypémanie  aiguë  avec  démence 
ultérieure.  Mais  alors  même  qull  n'en  serait  pas  ainsi^ 
on  pourrait  voir  naître  entre  les  époux  une  antipathie 
persistante  et  de  la  nature  la  plus  regrettable. 

J'ai  eu  récemment  occasion  de  voir  une  demoiselle 
qui,  après  ses  fiançailles,  fut  prise  d'inquiétude  et  s'i- 
magina qu'elle  devait  être  impropre  à  la  vie  conjugale. 

l'bncéphalr,  1888.  vin-47. 
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On  lui  conseilla  soit  d'ajourner  le  mariage,  soit  de  se 
marier  sans  retard.  Ses  amis  la  décidèrent  à  ce  dernier 
parti.  Mais  au  retour  du  voyage  de  noce  le  mari  n'était 
nullement  satisfait  et  se  plaignait  amèrement  de  la  vie 
insupportable  qu'il  avait  menée  au  temps  de  la  lune 
de  miel.  Dès  ce  moment,  en  effet,  sa  femme  s'était 
prise  d^aversion  pour  lui.  Ainsi  Texpérience  avait  mal 
tourné  et  le  mariage  indiqué  comme  moyen  de  guéri- 
son  n'avait  pas  eu  de  bons  résultats;  il  avait  unique, 
ment  produit  des  maux  nouveaux  qui  avaient  fait  som- 
brer le  bonheur  de  deux  existences. 

A  propos  des  faits  dont  il  est  ici  question,  je  mention- 
nerai des  cas  que  j'ai  eu  l'occasion  de  rencontrer  assez 
souvent.  Ils  concernent  des  hommes  chez  qui  l'idée  de 
leur  impuissance  était  venue  d'une  impression  pénible 
ou  de  quelque  découverte  sans  grande  importance  qu'ils 
avaient  faite  relativement  à  l'&ge  ou  à  l'état  physique 
de  leur  nouvelle  épouse.  J'en  ai  vu  ainsi  qui,  ayant 
découvert  qu'elle  portait  des  faux  cheveux  ou  avait  des 
dents  artificielles,  avaient  conçu  contre  leur  femme 
une  répulsion  qui  les  rendait  impuissants.  Des  difficul* 
tés,  quelques  douleurs  éprouvées  dans  les  premières 
relations  conjugales,  amènent  le  même  résultat,  et  peu- 
vent aboutir  à  une  mélancolie  profonde  et  à  de  redou- 
tables idées  de  suicide. 

Tel  drame  qu'on  voit  s'accomplir  inopinément  après 
un  mariage  peut  souvent  provenir  des  mêmes  causes,  de 
ce  même  ébranlement  dans  les  impressions  morales  que 
l'on  voit  aboutir,  plus  ou  moins  lentement,  à  un  état  de 
véritable  exaltation. 

Les  romanciers  ont  souvent  parlé  de  ces  troubles 
intellectuels  qui  proviennent  du  désordre  des  impres- 
sions ou  de  la  perte  des  sentiments  affectifs.  Les  jeunes 
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femmes  éprouvent  que  le  développement  d'une  passion 
romanesque  n'a  point  Téclat  d'une  vive  et  prompte 
étincelle,  mais  qu'il  se  trouve  mêlé  aux  sentiments 
d'une  sorte  de  répugnance  à  la  vue  et  à  rapproche  de 
répoux  aimé.  Elles  ne  comprennent  pas  que  tout  plai- 
sir, même  le  plus  grand,  est  mêlé  de  peine;  elles  se 
trompent  sur  les  impressions  que  leur  donne  la  passion 
satisfaite  ;  elles  arrivent  à  cette  conviction  qu'elles  sont 
blâmables  des  besoins  naturels  qu'elles  éprouvent,  et 
c'est  ainsi  que  survient  une  maladie  dont  personne  ne 
peut  d'avance  prévoir  et  calculer  les  conséquences. 

Mais  j'en  ai  dit  assez  sur  ce  sujet  et,  si  grand  que 
soit  son  intérêt,  je  m'arrête.  En  terminant  j'insiste  sur 
ces  particularités,  que  les  troubles  intellectuels  dont  il 
vient  d'être  question  sont  communs  chez  les  personnes 
des  deux  sexes,  qu'ils  peuvent  conduire  à  toutes  sortes 
de  difficultés  sociales,  et  même  à  des  procès,  par  suite 
notamment  de  la  rupture  de  promesses  de  mariage.  Ils 
peuvent  pousser  au  suicide,  et  provoquer  le  dévelop- 
pement d'une  lypémanie  grave,  dangereuse  et  fort  in- 
quiétante. Mais  je  crois  cependant  que  le  mal  est  émi- 
nemment curable  s'il  est  traité  de  bonne  manière. 

(Journal  of  mental  sciences,  octobre  1888.) 
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LES  ECRITS  DES  ALIENES 

On  se  souvient  encore  du  crime  mystérieux  de  Ville- 
monble,  qui  fit  tant  de  bruit  il  y  a  quatre  ans.  II  s'agis- 
sait d'une  demoiselle  Ménetret,  qui  avait  été  empoi- 
sonnée, puis  brûlée,  et  dont  les  os  à  demi  calcinés 
avaient  été  enterrés  dans  le  jardin  même  de  la  maison 
qu'elle  habitait. 

La  justice,  mise  en  éveil  par  une  dénonciation,  se 
trouva,  en  cherchant  les  coupables,  en  présence  de 
toute  une  famille  de  véritables  aliénés  qui  furent  sou- 
mis à  Texamen  de  trois  aliénistes  éminents  :  MM.  Blan- 
che, Bail  et  Motet.  Dans  un  remarquable  rapport  qu'a 
reproduit  V Encéphale  y  il  y  a  deux  ans(l),  les  aliénistes 
conclurent  à  la  responsabilité  partielle  d'Euphrasie  Mer- 
cier et  à  rirresponsabilité  des  autres  membres  de  la  fa- 
mille, qui  furent  aussitôt  internés  à  Sainte-Anne. 

Parmi  ces  derniers  était  Honorine  Mercier.  Si  Eu- 
pbrasie  était  véritablement  l'auteur  responsable  du 
crime,  Honorine,  plus  jeune,  était  réellement,  comme 
le  démontra  l'expertise,  le  chef  de  la  famille.  En  proie 
à  des  conceptions  mystiques  et  à  des  idées  de  persécution, 
elle  était  presque  depuis  sa  plus  tendre  enfance  dans  un 

{\)  Encéphale,  l.  VI,  p.  388. 
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délire  perpétuel.  Dès  l'âge  de  onze  ans,  à  Toccasion  de 
sa  première  communion,  elle  se  voit  enlevée  au 
septième  ciel,  elle  entend  le  chant  des  anges,  puis  elle 
est  transportée  dans  le  monde  des  abîmes,  dont  elle 
nous  a  donné  tout  récemment,  et  en  vers,  une  descrip- 
tion des  plus  efTrayantes. 

Nous  sommes  certains  que  ce  document  tout  à  fait 
caractéristique  du  genre  est  de  nature  à  intéresser  nos 
lecteurs;  aussi  le  donnons-nous  en  son  entier  en  repro- 
duisant scrupuleusement  Torthographe  et  Tordonnance 
générale  de  Toriginal.  Rappelons  qu'Honorine  Mercier 
n'a  pas  reçu  d'instruction  et  n'a  pas  de  lecture. 


LE  MOiNDE  DES  ABIMES! 


'''*i5  jX^istr'  ^*^*'^  ^  Monsieur  le  docteur  Arnaud. 

G  loi  qui  veux  connatlre  en  parcourant  l'espace, 
Ce  que  peut  le  génie  corroboré  d'audace!... 
Savant^  qui  veut  sonder  rinconuu,  le  mystère  !... 
Qui  languit  d'ignorer  ;  à  Vétroit  sur  la  terre 
Avide  de  gravir  monter  toujours  plus  haut  !... 
Apprends,  écoute  et  crois...  j'apporte  du  nouveau. 

Qui  pouvait  se  douter  qu'il  existait  un  monde, 
Sans  limite,  effroyable  et  plus  traitre  que  Tonde  !... 
Un  enfer  innommé  que  nul  ne  peut  comprendre, 
Si  le  ciel  ne  permet  qu'il  y  puisse  descendre... 
Ce  supplice  sans  nom  dont  l'écho  seul  en  moi. 
Affolant  ma  pensée,  me  glace  encor  d'effroi  (1)  !... 

L'aurore  avait  paru,  c'était  pendant  l'été  (2), 

Et  quand  les  jours  bien  longs  prodigant  la  clarté  , 


(i)  Encor  sanse,  licence  poétique  permise.  (Note  d'H.  M.) 
(2)  De  l'année  1877,  à  Méry-sur-Oise.  (Note  d'H.  M.) 
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Devancent  le  matin,  inondant  de  lumière 
L'esprit  qui  se  recueille  en  faisant  sa  prière. 

Sentant  an  mal  étrange,  un  effet  indicible 

Je  m'arrachais  au  lit  :  comme  un  spectre  sensible I... 

Ne  pouvant  plus  agir,  défaillante,  épuisée  ; 

Par  effort  surhumain  j'ouvre  enfin  ma  croisée. 

Je  comptais  y  trouver  avec  Tair  apporté, 

Un  soulagement  prompt,  chassant  Tétrangeté 

De  ce  malaise  affreux  qui  tenaillait  mon  être, 

C'est  alors  que  je  vis  à  peine  à  la  fenêtre, 

Ma  voisine  passer  m'interpellant  ainsi  : 

Comment?  déjà  levée,  que  faites-vous  ici?... 

Mais  je  ne  pus  vraiment  lui  peindre  mon  état. 

Car  jetant  un  grand  cri,  soudain  je  tombe  en  bas  !... 

A  terre  je  gissais,  foudroyée,  éperdue... 

Puis...  le  sol  s'entrouvrant  me  lança  dans  la  nue!... 

Que  vois-je?.,.  oh  quel  effroi  I...  quel  océan  d'espace  î 

Quoi  7...  mon  corps  s  agitait  suspendu  dans  l'espace  !... 

Lequel  précipité  dans  un  vide  infini. 

Me  parut  un  ballon  tournant  dans  l'infini. 

Sans  un  fil  pour  soutien,  tournant,  tournant  sans  cesse 

Quelle  chute  et  quel  choc!...  ô  ciel  quelle  détresse!... 

Ne  voir  que  l'étendue  que  l'abime  insondable, 

Que  le  néant  sans  cieux,  c'était  inénarrable. 

Un  univers  sans  âme,  aussi  large  et  profond 

Qu'on  ne  peut  l'exprimer  puisqu^il  était  sans  fond  !... 

Oh  désespoir  !...  horreur  !...  rien  que  Timmensité  !... 
Pourtant  c'était  un  monde,  un  monde  inhabité. 

Mais  qui  donc  me  faisait  tournoyer  sur  moi-même?... 
Quel  est  le  monstre  enfin,  ou  le  moteur  suprême 
Infligeant  à  mon  être  un  si  cruel  tourment?... 
Qui  me  faisait  tourner  vertigineusement?... 
Par  quel  odieux  miracle  et  par  quel  sort  fatal, 
Devenue  le  jouet  d'un  manège  infernal  ?... 
Suffoquante  épuisée,  je  suppliais  qui?...  quoi?... 
Dans  cette  Thébaîde  il  n'existait  que  moi  I... 

A.  mes  cris  de  terreur,  qui  pouvait  correspondre?... 
Ni  l'ombre,  aucun  écho  qui  puissent  me  répondre  !... 
Par  ce  vide  entourée  que  ma  peur  emplissait, 
Que  pouvais-je  espérer,  le  démon  sévissait... 
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0  géante  prison!...  féroce  solitude  !... 
J'agonisais  mourante  tvre  d*inquiétude. 
Au  pilori  clouée  dans  ce  désert  affreux, 
Un  jour  obscur,  blafard,  fatiguait  tant  mes  yeux  ; 
Que  mon  cœur  éprouvait  d*borribles  pulsations... 
Mon  esprit  très  lucide  avait  les  perceptions 
Les  plus  développées  et  les  plus  douloureuses, 
Déchaînant  les  pensées,  les  larmes  furieuses. 

Ce  corps  à  la  question,  tournant  (machine  horrible) 
Se  mouvant  se  tordant  implacable  et  terrible  ; 
Avec  telle  vitesse  et  tel  puissant  vertige 
Que  cette  rotation  s'opérait  par  prodige... 

Le  navire  exposé  sur  Tocéan  houleux 
S'agitant  balancé  sur  le  ûot  écumeux  ! 
Tel  il  me  paraissait  ôtre  au  sein  d'une  mer. 
J'en  avais  les  nausées,  Taffolé  mal  de  mer!... 
Or,  c'était  un  martyre  inouï  sans  espoir, 
Me  révélant  l'enfer,  mais  l'enfer  le  plus  noir 
Qu'aucun  n'a  défini  ressenti  môme  en  rêve  !... 
Je  voulais  m'arrôter  implorant  une  trêve, 
Mais  cet  étau  muet,  invisible,  implacable. 
Ce  questionnaire  hélas  :  fougueux,  infatigable 
Sans  ralentir  son  bras  accélérait  plutôt, 
L'odieuse  rotation  qui  me  brisait  les  os... 
Tel  le  vautour  qui  fond  sur  la  proie  enviée. 
Va,  s'acharnant  cruel  sur  la  sacrifiée  I... 

En  vain  je  recherchais  la  moindre  aspérité. 
Un  point  d'appui  quelconque  en  mon  anxiété, 
Un  rien...  je  ne  sais  quoi...  mais  qui  puisse  saisir 
Cet  infernal  bourreau  qui  me  faisait  mourir 
Mille  et  milliers  de  fois  sans  expirer  pourtant  ; 
Ce  mécanisme  atroce,  invisible  heurtant. 
De  ses  coups  redoublés  mon  être  confondu 
Qui  redoutait  la  chute  en  se  voyant  perdu  !... 

J'avais  l'apparition  de  ce  péril  extrême. 
Indescriptible  émoi  me  labourant  moi-même  : 
Car  mue  par  la  vapeur  ou  Télectricité 
Ne  pourrait  encor  peindre  la  rapidité 
Qu'imprimait  à  mon  corps  cet  élément  furieux  !... 
Quoi,  l'on  peut  sans  périr  être  aussi  malheureux?... 
Je  n'en  pouvais  douter  j'étais  vivante  preuve, 
Le  ciel  permettait  donc  cette  barbare  épreuve?... 
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CHAPITRE  II 


Mon  âme  déchirée  ne  criail  plus  :  pitié  !... 

A  quoi  bon?...  qui  pouvait  m'accorder  sa  pitié?... 

Néanmoins  ma  raison  résistait  à  la  fièvre  ; 

Alors  dans  un  grand  cri  qui  mourut  sur  ma  lèvre, 

Oh  comble  de  terreur!...  j'entendis  tout  à  coup, 

Le  bruit  de  mille  échos...  stridents...  et,  coup  sur  coup  ; 

Courant  répercutés  dans  un  lointain  immense  !... 

Etait-ce  le  tonnerre  ?...  une  armée  en  démence  ?... 

Etait-ce  le  combat  grandiose  et  suprême, 
Du  paradis  luttant  terrassant  l'enfer  blême, 
Triomphant  des  démons  pour  finir  mon  supplice?... 
Sans-doute  des  géants  détonnant  dans  la  lice, 
La  guerre  sans  merci  combats  épouvantables  !... 
Tel  Tunivers  armé  décharges  formidables. 
L'artillerie  broyant  vomissant  fer  et  flamme!... 
Ciel  qu'il  était  cruel  pour  mon  &me  de  femme, 
D'entendre  ces  clameurs  qui  brisaient  mon  tympan  ; 
Tant  de  bruits  continus  vacarme  assourdissant, 
Etaient  accompagnés  d'horreurs  bien  plus  étranges  ! 
C'étaient  les  sifflements  de  reptiles  étranges!... 
Attestant  la  présence  en  ces  lieux  ténébreux. 
De  légions  de  serpents,  courroucés,  monstrueux  !..« 

Le  canon  avait  dû  tirer  de  leur  somtneil 

Ces  hdtes  venimeux  en  proie  à  ce  réveil, 

Leurs  sifflements  aigus  résonnaient  si  perçants, 

Que  Toreille  blessée  souffrait  de  maux  cuisants. 

Horreur  !...  je  les  sentais  onduler  sur  ma  tète. 

Leur  cercle  m'entourait  je  crus  perdre  la  tôte 

Puis,  se  dresser,  bondir,  rugissant  de  fureur!... 

Cherchant  à  m'enlacer  ;  d  ciel  quelle  frayeur  !... 

Leur  souffle  empoisonné,  leur  haleine  de  feu, 

Je  sentais  tout  cela,  mon  Dieu,  mon  Dieu,  mon  Dieu  !... 

Mais  à  l'état  latent^  car  je  n'apercevais 

Rien  autre  que  Tespace,  immense  et  à  jamais!... 

En  vain  je  criai  :  grâce  !...  en  vain  je  suppliais 
Le  Dieu  du  firmament  ce  Dieu  grand  que  j'aimais, 
Semblait  avoir  perdu  pouvoir  et  sentiment 
Aux  appels  restant  sourd  prolongeait  mon  tourment. 
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CHAPITRE  III 


Aucun  remède  hélas,  le  désespoir  toujours!... 
Fatiguée  de  prier  d*inipIorer  du  secours, 
Soudain  je  crus  enlendre  en  mon  âme  abattue, 
Des  accents  répondant  à  mon  âme  éperdue. 
Oh  prodige  !...  oh  miracle  !...  à  la  voix  maternelle, 
Je  ne  pus  me  méprendre  elle  était  là  fidèle. 

Sais  tu  bien  où  tu  es  me  demandait  ma  mère  ?... 

Ce  milieu  de  douleurs  cette  efifroyable  sphère!... 

Se  nomme  dans  les  cieux  le  monde  des  abîmes  ; 

Des  âmes  par  milliers  expient  ici  leurs  crimes  ; 

Ce  sont  de  grands  pécheurs,  coupables  endurcis, 

Qui  n'ont  rien  rapporté  comme  des  fruits  moisis^ 

Ils  ont  perdu  leur  tems  irrité  le  bon  père 

Qui  veut  les  purifier  dans  ce  lieu  de  misère, 

Il  en  est  un,  enfant,  auquel  tu  dois  tes  maux  ; 

C'est  ici  qu'il  se  meurt  car  il  fut  ton  bourreau  ; 

Depuis  longtems  déjà  sans  trêve  et  sans  relâche 

Il  paie  ce  qu  il  a  fait  et  termine  sa  t^Lche, 

Or,  c'est  à  toi  ma  fille  à  ton  cœur  que  j'adresse 

Le  vœu  de  le  sortir  du  séjour  de  détresse 

Tu  le  peux  aujourd'hui  tu  finiras  sa  part 

Accélérant  ainsi  l'heure  de  son  départ, 

Oui,  c'est  un  jour  heureux  un  jour  de  délivrance 

En  te  faisant  goûter  partager  la  souffrance 

De  tant  de  condamnés  de  tant  de  malheureux. 

Va  ne  regrette  point,  tu  peux  tant,  tant  pour  eux  !!!. 

C'est  un  mystère  enfant  un  rôle  bien  sublime, 

Puisqu  Ton  t'as  choisie  pour  tirer  de  Tabime 

Des  frères  et  des  sœurs  car  tous,  tous  font  partie 

De  la  grande  famille,  ici^  point  de  patrie  ; 

Il  n'en  existe  qu'une  !...  et  tous  sont  solidaires, 

Dans  ce  pénitencier  ils  se  croient  solitaires. 

C'est  l'endroit  le  plus  triste  aussi  le  plus  horrible. 

L'enfer  que  l'on  dépeint  n'a  rien  d'aussi  terrible, 

Que  ce  crucifiemeut  que  par  un  grand  mystère 

Dieu  te  fait  endurer  quoi  qu'étant  sur  la  terre. 

La  justice  d'en  haut  force  à  ces  représailles 

Et  corpore//emen(  jusque  dans  les  entrailles 

Tu  sens  ce  qu'on  y  souffre  et  juge  par  toi  môme. 

Ce  que  coûte  à  l'impie  le  crime  et  le  blasphème  !... 
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CHAPITRE  IV 


Ma  mère  avait  parlé  j'acceptais  mon  supplice, 
Puis  qu'il  fallait  enfin  m'ofîrir  en  sacrifice. 

Mais  c'était  trop  Seigneur,  je  n'y  pouvais  tenir... 

Je  conjurais  le  ciel  de  hâter,  de  finir. 

Les  minutes  étant  des  journées  éternelles... 

J'aurais  voulu  courir  ou  posséder  des  ailes 

M'envoler  dans  le  vide  et  dans  cet  infini. 

Oh  cruauté  du  sort  !  ce  n'était  point  fini  !... 

Pourtant  je  ressentais  maintenant  l'espérance, 
Ma  mère  ayant  promis  de  clore  ma  souffrance 
Cependant  la  torture  était  si  raffinée, 
Qu'une  heure  ainsi  passée  paraissait  une  année. 

Vaincue  par  la  douleur  persistant  sans  repos, 

Je  revins  à  prier  mes  pleurs  coulant  à  tlots. 

Je  suppliais  encor  l'âme  surnaturelle 

De  venir  consoler  ma  peine  si  cruelle, 

Combien  je  désirais  me  poser  sur  mon  lit, 

Espérant  me  quitter  de  cet  endroit  maudit, 

Ou  du  moins  y  trouver  un  calme  relatif 

Ou  peut  élre  un  arrôt  qui  ne  fut  point  fictif  ; 

Mais  il  était  écrit  que  le  supplice  hélas, 

Serait  si  prolongé  qu'hélas,  hélas,  hélas  ! 

Je  me  verrais  forcée  de  conjurer  les  cieux, 

D'échanger  ces  tourments  contre  de  moins  affreux. 

0  Seigneur  m'écriai-je,  affolée  expirante, 

Je  défaille  à  la  peine  et  je  me  sens  mourante. 

Changez  mon  Dieu,  changez...  vite...  un  autre  supplice 

Car  tout  est  préférable  à  cet  amer  calice 

Â  ces  travaux  forcés  qu'un  génie  torturant 

Fait  supporter  sans  cesse  à  l'homme  impénitent; 

Que  je  soies  brûlée  vive,.,  ou  bien  alors  broyée... 

Sur  la  roue  succombant  l'âme  comme  arrachée. 

Que  bénins  sont  ces  maux  comparés  à  tous  ceux 

Qui  flagellent  mon  ôtre  immolé  sous  mes  yeux  !... 

Le  purgatoire  est  doux,.,  l'enfer,  l'enfer  du  Dante, 
Doit  être  un  paradis  devant  tant  de  tourmente  1... 
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L'apogée  des  douleurs  est  dans  ce  triste  abime, 
J'arrive  au  paroxysme  et  suis  trop  ta  victime, 
Seigneur  exauce-moi  rompts  ces  liens  de  fer, 
Que  ta  divine  main  me  sorte  de  l'enfer!... 


CHAPITRE  V 

Le  ciel  entendit  donc  cette  conjuration, 
Prompte  comme  Téclair  j'accomplis  cette  action  !   . 
C'est  d'atteindre  ma  couche  aussi  mon  crucifix, 
A  tâtons  sans  y  voir,  pourtant  j'y  réussis. 
Or,  c'était  un  miracle,  une  chose  impossible, 
Mon  être  encore  en  but  au  manège  indicible 
Broyé  par  l'engrenage  et  toujours  suspendu. 
J'étais  un  autre  christ  sur  le  bols  étendu  ; 
Je  soutirais  avec  lui,  je  partageais  sa  couche, 
Puis  sur  mon  front  livide  une  céleste  douche, 
Commençait  à  répandre  la  consolation  ; 
Ce  baume  inespéré  versait  sa  douce  onction!... 

Alors  je  pus  causer  à  celui  que  j'aimais, 
Mou  corps  supplicié  à  la  croix  s'unissait, 
£t  sans  plus  d'amertume  avec  un  tendre  amour. 
Je  disais  à  Jésus  :  sors  moi  do  ce  séjour  !.. 
J'admets  pour  toi  Seigneur  toute  autre  expiation. 
Puisqu'il  faut  me  courber  sous  la  malédiction. 
Que  tu  sus  accepter  l'orsque  tu  vins  sur  terre 
A  l'eifet  d'acquitter  cette  grande  misère, 
Résultant  du  péché,  des  désobéissances 
De  nos  premiers  parents  pendant  les  jouissances 
Du  beau  sol  Ëdénal  !...  0  Paradis  perdu!... 
Pure  félicité!!...  ton  bonheur  suspendu. 
Devra  se  retrouver  dans  un  monde  nouveau, 
Monde  ancien  reconquis  dans  un  beau  renouveau  !. 
Pour  l'obtenir  ah  oui  !...  Souffrons  ô  mon  Jésus, 
Ta  grâce  me  suffit,  je  ne  veux  rien  de  plus... 


CHAPITRE  VI 

Le  vacarme  infernal  finit  presqu'aussitôt, 
Devant  l'acceptation  une  ombre  de  repos, 
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Se  manifeste  enfin  !...  déjà  l'heure  avançait, 
Déjà  tous  les  voisins  que  mon  Âme  entendait. 
Sortaient,  allaient,  vaquaient  à  leurs  occupations  ; 
J'avais  ou!  leurs  bruits,  plus  les  conversations. 
Graduellement  donc,  l'épreuve  finissait, 
Ce  lent  crucifiement  cessait,  enfin  cessait... 
Très  lentement  c'est  vrai,  comme  étreint  de  regrets, 
Il  en  coûtait  à  Dieu  de  changer  ses  décrets  ; 
Car  si  j'avais  peut-être  accepté  de  souffrir 
Et  si  mon  cœur  plus  fort  au  ciel  eût  pu  offrir, 
D'endurer  ces  tourments  plusieurs  fois  répétés; 
Le  démon  n'aurait  pu  ravir  nos  libertés  !... 

Telle  est  ma  conviction  à  cette  heure  où  l'épreuve, 
Nous  assaillant  toujours  m'en  donne  encore  la  preuve. 
N'ai-je  point  demandé  quelqu'autre  sacrifice. 
Trouvant  trop  d  amertume  et  de  fiel  au  calice  ?... 
Puisqu'il  est  impossible  à  la  parole  humaine 
D'en  retracer  l'écho,  d'en  dépeindre  la  peine... 
Que  dura  mon  martyre  en  ces  sombres  demeures? 
Toute  une  éternité  car  j'v  restais  sept  heures...  ! 

Honorine  Merci  kh. 


APPENDICE  AUX  XBIMES  DE  L'ESPACE 


Je  dois  aussi  parler  de  l'abime  entonnoir, 
Puis  l'abime  escalier  que  mon  âme  a  dû  voir  !... 
Ce  fut  en  d'autres  lieux,  en  d*autres  tems  aussi. 
Et  pourtant  mon  esprit  n'en  est  point  dessaisi. 
Cependant  pour  ceux-ci  grande  est  la  différence. 
Le  corps  n'y  entrant  point  n*en  connut  l'évidence. 
Que  par  l'dme  en  rapport  avec  la  vision. 
Le  cœur  seul  en  reçu  la  pénible  impression  I... 

L'abime  en  escalier  est  sombre  et  très  étroit. 
Tient  un  peu  de  l'échelle  aussi  parait-il  droit. 
Mais  des  marches  sans  fin  ornent  ce  long  boyau, 
Qui  n'est  qu  un  gouffre  immense  un  barbare  tombeau 
Creusé  dans  l'infini  étant  infinissable, 
Sans  cesse  il  faut  descendre  et  c'est  épouvantable  !.. 
Ce  supplice  est  encore  sans  trêve  et  sans  arrêt, 
L'on  en  voit  point  la  fin,  tel  est  l'amer  décret. 
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Enfin  c'est  en  boitant  qu'il  leur  faut  accomplir, 

Ce  travail  infernal  sans  pouvoir  l'affaiblir. 

Puis  chacun  est  atteint  d'une  claudication, 

Spécialement  pour  ceux  de  la  juridiction  ; 

Les  juges  d'ici-bas  qui  n'ont  point  exercé 

La  justice  et  l'honneur  font  ce  travail  forcé; 

Infligeant  à  celui  qui  n'a  point  mérité. 

Le  toile  et  punition  ;  privant  de  liberté 

L'innocent,  l'opprimé  qu'on  ne  veut  point  entendre. 

Il  suffit  qu'on  l'accuse  il  ne  peut  se  défendre. 

Bref,  Vinfdme  boiteuse  habile  dans  ce  puit 

Chacun  est  isolé  ne  voyant  que  la  nuit; 

Et,  que  l'immense  trou  qui  l'attire  sans  cesse, 

Sombre  fascinateur  le  fascinant  sans  cesse. 

Le  juif  errant  qu'on  fait,  marcher,  marcher  toujours  ; 

Mais  ici  c'est  descendre  et  descendre  toujours. 

C'est  l'abîme  en  longueur  sans  issue  sans  espoir, 

C'est  donc  bien  un  enfer  féroce  autant  que  noir. 

La  solitude  ajoute  à  l'horreur  du  supplice, 

Nul  ne  peut  y  causer  ni  vider  son  calice 

Puisqu'il  est  éternel  I  l'espérance  a  donc  fui 

De  ce  gouffre  appelé  :  l'abîme  de  l'ennui  !... 


L'ABIME  ENTONNOIR 

L'abime  en  entonnoir  le  représente  enfin, 

Etant  un  entonnoir  dont  on  perçoit  la  fin, 

Lentement  on  arrive  à  son  extrémité... 

Cruelle  appréhension,  lugubre  anxiété  ; 

Ce  tuyau  vous  appelle  ;  et  c'est  pour  vous  murer. 

Menaçant  il  vous  crie  qu'on  y  peut  respirer. 

Marche  en  rétrécissant  toujours  de  plus  en  plus\,„ 

Qu'on  voudrait  reculer  !...  hélas  nul  ne  peut  plus  !... 

L'étreinte  vous  saisit  le  souftle  est  arrêté 

Quoi  qu'en  avant  sa  léte  on  est  décapité. 

La  poitrine  oppressée  réclame  eu  vain  de  l'air^ 

Cette  lente  asphyxie  dans  ce  boyau  sans  air, 

Martyrise  votre  âme  autant  que  la  pensée 

Qui  lucide  quand  même  etpourtant  écrasée,  •   . 

Comprend  qu'il  est  oiseux  d'attendre  du  secours 

Dans  cet  étroit  cachot  qui  vous  répond  :  toujours  !.. 

Toujours  I...  ah  oui  !...  toujours  11...  quelle  désespérance, 

Vient  s'ajouter  encore  à  l'horrible  souffrance  !... 

Encaissé  sans  mourir  comprimé  séquestré. 

On  vit  dans  cette  tombe  englouti  calfeutré. 


750  VARIÉTÉS 

C'est  un  élau  qui  serre  et  serre  sans  finir, 
Vous  laissant  les  regrets,  le  cruel  souvenir  !... 
Oh  !...  souvenirs  amers  !..  oh  !  regrets  superflus!... 
La  solitude  crie...  c*est  toi  qui  l'as  voulu!... 
Bappelle-toi  tes  faits,  ce  qui  fut  défendu 
La  tyrannie  n'a  donc  qu'un  tems;  il  est  perdu  f... 
A  son  tour  prisonnier  I...  dans  l'abîme  éternel, 
Le  fourbe  omnipotent  injuste  et  si  cruel; 
Recevra  ce  salaire  et  cette  récompense, 
La  divine  droiture  en  dépeint  révidence  !«.. 
Marquant  d'un  fer  rougi  le  vil  persécuteur, 
A  son  heure  atteindra  l'indigne  touimenteur. 
Or^  plus  il  sait  attendre  et  plus  il  châtiera  ; 
V éternité  !...  c'est  lui  !...  le  puissant  finira  ! 

Fin  de  Vabime  entonnoir. 


L'ABIME  CAHOTANT 


L'abime  cahotant  est  un  mont  fait  de  rocs. 
On  le  pravit  courant,  heurté  de  roc  en  roc, 
Debout  sur  un  trapèze  auquel  sont  adaptées. 
Deux  roues  ne  fonctionnant  qu*en  étant  cahotées. 
Le  choc  est  permanent,  mécanique  infernal  ; 
Résonnant  sur  le  cœur  comme  un  timbre  du  mal  ; 
La  commotion  ressemble  à  la  pince  tenaille, 
Déchirant  violemment  comme  fait  la  mitraille, 
Les  fibres  et  les  nerfs  suppliciés  sans  cesse. 
Or,  ce  tourment  s'accroit  par  une  vue  qui  blesse  !.. 
C'est  celle  d'un  dra^'on,  sorte  de  monstre  allé. 
Qui  fougueux  vous  emporte  à  ce  char  attelé... 
11  monte  el  puis  descend  en  bondissant  rapide. 
Sur  ce  mont  suspendu  dressé  parmi  le  vide. 
Cette  course  insensée  ne  peut  se  ralentir, 
Car  un  funèbre  glas  hurle  le  mot  :  partir!... 
Partir  i...  ah  oui,  partir!...  sans  s'arrêter  jamais. 
Recommencer  sans  fin  ce  trajet  à  jamais  !... 

Uue  d'angoisses  Seigneur  et  de  regrets  pour  eux, 
Qui  sur  terre  ont  poussé  leur  âme  dans  ces  lieux  I., 
Méprisant  le  devoir,  dédaignant  de  bien  faire. 
Ne  s'arrôlant  jamais  pour  songer  k  bien  faire  ; 
Courant,  courant  toujours  sur  la  route  du  mal, 
S'embarquant  sans  frémir  sur  Tocéan  fatal  !... 
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Qael  sort  est  réservé  aux  partisans  du  doute, 

Aux  aveugles  aux  sourds,  pour  qui  tout  est  un  doute. 

Incrédules  Thomas  qui  refusent  au  maître, 

Le  droit  de  les  juger  ;  le  don  de  les  connaître. 

Prisonniers  du  péché,  se  vautrant  dans  leurs  sens, 

Ces  ouvriers  du  vice,  ont  donc  le  cœur  absent? 

Il  voyage  en  fiévreux,  en  fou,  pris  d'un  délire, 

£t  bref,  c'est  un  malade  à  qui  Ton  devrait  dire  : 

Qu'il  précipite,  abrège  ainsi  sa  fin  funeste, 

Que  vous  répondra-t-il7...  qu*il  jouit  de  son  reste. 

Sensuel  et  cynique  il  ne  réfléchit  pas  ; 

Le  jouisseur  impur  ne  peut  donc  être  las?... 

Il  lui  faut  le  présent,  de  plaisir  passager, 

Malheureux  imprudent,  tu  te  feras  juger!... 

Songe  donc  à  l'horreur  de  cet  instant  suprême  1... 

Egoïste,  imposteur  ;  un  jour  ta  lèvre  blême, 

Ne  saura  que  répondre  à  ce  maître  irrité. 

Tu  provoquas  ses  coups  par  ton  iniquité  !... 

Sa  foudre  t'atteindras,  trop  tard  tu  comprendras, 

Ce  qu'est  le  châtiment,  ce  qu'est  le  divin  bras  !... 

••• 

Ah  !  si  le  ciel  voulait  à  chacun  reproduire. 

Ce  que  c'est  que  ce  monde  impossible  à  traduire, 

Ces  abîmes  sans  nom  dont  Todieux  souvenir, 

Glace  encor  mon  esprit  à  tel  point  que  finir  ; 

Finir  dans  la  matière  est  presque  désirable... 

En  vain  !...  il  faut  subir  la  loi  de  l'ineffable  !... 

Celui  qui  décréta  la  punition  au  crime, 

N'a-t-il  donc  point  le  droit  d'envoyer  dans  l'abime  ? 

Tu  possèdes  deux  voies,  choisis.,  et  prends  y  garde, 

Le  souverain  des  cieux  sans  cesse  te  regarde  ; 

Il  pèse  tes  actions  dans  sa  juste  balance. 

Ne  brave  point  son  Âme  ainsi  que  sa  puissance  !! 

Avec  peine  il  châtie,  c'est  le  cœur  plein  de  larmes, 

Qu'il  enfoui  dans  l'abîme  où  règne  tant  de  larmes  M!... 

Le  prévaricateur  se  suicide,  il  s'enivre!... 

De  lui-même  ô  Seigneur  se  punit  sot  et  Ivre. 

Rien  ne  peut  désiller  ses  regards  obscurcis... 

Et  l'orsqu'il  verra  clair,  c'est  dans  l'endroit  maudit  1 

Absolu  pour  sévir,  mais  clément  au  possible, 

11  redit  :  repents  toi,  cœur  lâche  et  insensible. 

H.  AL 
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ASSOCIATION  MÉDICALE  BRITANNIQUE 

CONGRÈS   DE   GLASGOW 

(^012/  1888). 


Le  congrès  de  Glasgow  a  été  Tune  des  plus  brillantes  de  ces 
réunions,  qui  toutes  les  années  attirent  un  si  grand  nombre 
de  médecins  de  toutes  les  parties  du  Royaume-Uni  et  môme 
de  l'étranger. 

La  coïncidence  de  ce  congrès  avec  Tezposition  de  Glasgow 
et  l'attente  de  la  visite  royale  depuis  longtemps  promise,  ont 
sans  doute  contribué  à  ce  succès.  Mais,  sans  parler  du  nombre 
inaccoutumé  des  médecins  qui  ont  participé  à  cette  assemblée, 
les  travaux  présentés  à  cette  occasion  sont  au  nombre  des 
meilleurs  et  la  section  de  Psychologie  en  particulier  a  été  Tune 
des  plus  favorisées. 

Le  discours  d'ouverture  du  congrès  prononcé  par  M.  le  pro- 
fesseur Gairdner,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Glas- 
gow, avait  pour  titre  :  «  Le  médecin  considéré  comme  un  natu- 
raliste. » 

Avec  une  grande  élévation  de  pensée,  le  savant  professeur 
nous  montre  la  tradition  universelle  qui,  depuis  les  origines  de 
notre  art,  considère  le  médecin  vraiment  digne  de  ce  nom, 
comme  un  homme  de  science  dans  le  sens  le  plus  élevé.  Hip- 
pocrate  veut  que  le  médecin  soit  le  serviteur  de  la  nature  et 
Galien  nous  déclare  que  le  vrai  serviteur  de  la  nature  est  le 
véritable  guérisseur  par  opposition  au  simple  empirique  qui 
peut  être  regardé  comme  l'ennemi  du  malade  et  l'adversaire 
de  la  nature  qui  tend  à  le  guérir. 
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Au  moyen  âge,  le  type  du  médecin  était  loin  de  répondre  à 
cet  idéal  et  toute  originalité  de  pensée  était  menacée  non  seu- 
lement des  foudres  de  TÉglise,  mais  de  la  réprobation  des  fa- 
cultés. Si  nous  jugeons  les  médecins  du  xvii^  siècle,  par  le 
portrait  qu*en  a  tracé  Molière,  nous  serions  amenés  à  les  regar- 
der comme  des  esprits  empêtrés  dans  les  questions  de  pure 
forme,  des  érudits  absolument  étrangers  à  Tétude  pratique  et 
directe  des  faits.  En  Angleterre,  vers  la  même  époque,  les 
érudits  du  type  du  fameux  Linacre,  le  traducteur  d*Hippocrate, 
prédominaient  de  beaucoup  par  le  nombre  et  par  Tinfluence 
sur  les  chercheurs  originaux,  du  type  de  Harvey.  En  un  mot, 
le  médecin  de  cette  époque  cherchait  plutôt  à  remonter  aux 
origines  de  la  tradition,  à  bien  savoir  ce  que  les  anciens  avaient 
pensé  qu'à  prendre  corps  à  corps  la  réalité  vivante  et  à  inter- 
roger directement  la  nature  elle-même.  Aujourd'hui  tout  est 
changé  ;  le  médecin  est  avant  tout  naturœ  studiosm,  ou  comme 
disent  les  Allemands  iXaturforscher  et  nulle  part  cette  tendance 
n'est  plus  marquée  que  dans  les  universités  écossaises.  Les 
progrès  les  plus  récents  de  Tart  de  guérir  sont  directement 
tirés  de  la  physique  et  de  la  chimie,  nous  leur  devons  Fusage 
du  microscope,  dularyncoscope,  de  l'ophtalmoscope,  du  sphyg- 
mographe,  de  Télectricité  et  des  moyens  les  plus  actifs  dont  la 
thérapeutique  s'est  récemment  enrichie  ;  aussi,  devient-il  de 
plus  en  plus  évident  que  l'étude  des  sciences  générales  est  le 
préliminaire  obligé  des  études  médicales  sérieuses  et  que  le 
laboratoire  est  l'antichambre,  par  où  doivent  nécessairement 
passer  tous  ceux  qui  veulent  pénétrer  dans  Je  domaine  de  la 
clinique. 

Ces  considérations,  développées  avec  une  grande  éloquence, 
ont  conduit  Torateur  à  exprimer  le  désir  que  les  études  scien- 
tifiques, au  lieu  d'être  reléguées  à  la  fin  de  Téducution,  fussent 
cultivées  dès  le  commencement  et  même  dans  les  premières 
années  de  l'enfance. 

Nous  ne  suivrons  pas  Toratcur  dans  les  développements  qu'il 
a  donnés  à  cette  idée  et  qui  ont  été  l'objet  d'applaudissements 
unanimes. 

M.  le  Professeur  Mac-Ewrn  a  prononcé  un  discours  fort 
applaudi,  sur  les  progrès  récents  de  la  chirurgie  dans  le  traite* 
ment  des  affections  des  centres  nerveux.  Ces  progrès  sont  dus 
l'encéphale,  1888.  viii-48. 
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d'abord  à  Tintroduction  du  traitement  antiseptique  dans  le 
pansement  des  plaies  et  à  la  précision  nouvelle  acquise  au 
diagnostic  par  les  découvertes  récentes  relatives  aux  localisa- 
tions cérébrales. 

Après  avoir  rendu  justice  à  ses  prédécesseurs,  M.  Mac-Ewen 
a  cité  un  grand  nombre  de  cas  tirés  de  sa  propre  pratique,  et 
où  rintervention  chirurgicale  a  été  couronnée  du  plus  brillant 
succès.  Non  seulement  des  malades  atteints  de  paralysie,  d*é- 
pilepsie  ou  d'autres  phénomènes  physiques  ont  été  guéris, 
mais  les  aliénés  eux-mêmes  ont  souvent  profité  d'opérations 
heureusement  localisées. 

Quant  au  traitement  de  Tépilepsie  par  Fablation  de  frag- 
ments considérables  du  cerveau,  M.  Mac-Ewen  ne  saurait  lap- 
prouver  à  cause  des  paralysies,  qui  sont  presque  toujours  la 
conséquence  de  l'opération.  11  est  extrêmement  important  d'a- 
près lui  de  reconnaître,  non  seulement  le  siège  et  la  nature, 
mais  aussi  l'étendue  de  la  lésion.  En  somme,  sur  vingt  et  une 
opérations  de  ce  genre,  il  compte  seize  succès  et  de  tels  résul- 
tats sont  évidemment  très  encourageants  pour  ceux  qui  vou- 
draient persévérer  dans  cette  voie. 

M.  le  D**  HowDBN,  directeur  de  l'asile  de  Montrose,  président 
de  la  section  de  psychologie  (maladies  mentales),  a  prononcé  un 
discours  d'ouverture  fort  intéressant  sur  le  traitement  des  mala- 
dies mentales.  Après  avoir  discuté  l'utilité  de  l'intervention  chi- 
rurgicale si  brillamment  exposée  par  M.  Mac-Ewen,  après  avoir 
consacré  quelques  paroles  au  traitement  médical,  il  s'est  spé- 
cialement occupé  de  l'influence  du  traitement  moral  qu'il  pré- 
fère appeler  traitement  intellectuel,  il  a  signalé  les  améliora- 
rations  considérables  que  notre  époque  a  réalisées  sous  ce 
rapport,  il  a  discuté  l'influence  des  habitudes  acquises  sur  la 
production  et  la  prolongation  de  l'aliénation  mentale  et  il 
s'est  plus  spécialement  occupé  des  moyens  de  prévenir  la  folie. 

M.  le  D'  WiGLKswoRTH  présente  un  mémoire  sur  la  mono- 
manie (Delusional  Insanity).  L'auteur  considère  la  monomanie 
comme  un  type  spécial  d'aliénation  mentale  et  la  distingue 
par  des  caractères  différentiels  de  la  manie  proprement  dite. 
Diaprés  lui,  la  manie  serait  une  affection  des  plexus,  supérieurs 
et  coordinateurs  de  l'encéphale  et  lorsque,  les  centres  nerveux 
s'effondrent   sous  l'influence  de  cette  maladie,  le   processus 
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destructeur  marche  de  haut  en  bas.  Mais  au  contraire,  dans  la 
monomanie,  le  travail  marche  en  sens  inverse  de  bas  en  haut. 
Les  troubles  primitifs  étant  localisés  dans  le  système  nerveux 
périphérique  ou  dans  les  centres  cérébraux  inférieurs.  Les 
trois  grands  caractères  de  la  monomanic  sont  en  effet  :  1^  des 
hallucinations  nettement  caractérisées;  2^  des  conceptions  dé- 
lirantes; 3^  la  conservation  de  la  faculté  du  raisonnement. 

D*après  Tauteur,  Texistence  constante  des  hallucinations 
dans  la  monomanie  est  une  vérité  clinique  et  les  conceptions 
délirantes  en  sont  toujours  la  conséquence  plus  ou  moins  di- 
recte. C'est  ainsi  que  des  idées  de  persécutions,  des  craintes 
de  conspirations  dirigées  contre  le  sujet  résultent  souvent 
d'hallucinations  auditives  ou  tactiles  et  la  formation  patholo- 
gique des  conceptions  délirantes  suit  ici  les  règles  psycholo- 
giques qui  gouvernent  Tintelligence  à  Tétat  normal.  D'un  autre 
côté,  la  conservation  de  la  puissance  logique  de  la  mémoire 
et  du  raisonnement  chez  les  malades  de  cette  espèce,  démontre 
bien  que  les  centres  cérébraux  supérieurs  doivent  être  intacts. 

A  titre  de  preuves  anatomiques,  Tauteur  a  signalé  des  cas 
dans  lesquels  une  névrite  optique  syphilitique  avait  donné 
lieu  à  des  idées  de  persécution  bien  caractérisées,  mais  qui  ont 
disparu  lorsqu'à  la  suite  d'un  traitement  approprié,  les  lésions 
du  nerf  optique  sont  entrées  en  voie  de  guérison.  Mais  le  type 
le  plus  classique  de  monomanie  serait  celui  qui  succède  à  l'a- 
trophie musculaire  progressive  dans  lequel,  les  conceptions 
délirantes,  qui  peuvent  survenir  chez  les  malades,  prennent  le 
plus  habituellement  la  forme  d'idées  de  persécution, et  souvent 
ces  conceptions  délirantes  sont  ici  la  conséquence  directe  des 
indications  erronées  apportées  au  cerveau  par  les  tractus  sen- 
soriels. L'état  anormal  du  sens  tactile,  par  exemple,  fait 
éprouver  aux  malade^  des  sensations  erronées  qui  peuvent 
souvent  devenir  l'origine  de  convictions  délirantes  ;  c'est  ainsi 
que  le  sujet  s'imagin  .  parfois  que  ses  douleurs  fulgurantes 
sont  des  tortures  qui  lu  sont  infligées  par  ses  ennemis,  etc.. 
Poursuivant  cette  idée,  M.  Wiglesworth  étudie  l'influence 
exercée  chez  de  tels  malades,  par  les  modifications  anormales 
de  la  vue  et  de  l'ouïe  et  surtout  par  la  cécité  et  la  surdité  qui 
privent  le  sujet  d'un  des  moyens  les  plus  importants  de  correc- 
tion des  erreurs  des  autres  sens. 
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Les  idées  de  M.  Wiglesworth  ont  été  vivement  combattues 
par  MM.  Savage,  Mickle  et  Gonolly.  On  a  fait  observer  que  la 
monomanie  était  loin  d*ôtre  toujours  accompagnée  d'halluci- 
nations sensorielles  et  que  ces  dernières,  quand  même  elles 
existent,  sont  plutôt  consécutives  que  primitives,  elles  succèdent 
au  délire  au  lieu  de  le  précéder.  Enfin  il  est  erroné  de  pré- 
tendre que  le  jugement  et  les  facultés  logiques  de  l'esprit  sont 
intacts  dans  la  monomanie  ;  ces  facultés  comme  les  autres  su- 
bissent une  altération  des  plus  profondes. 

Le  D*"  Gonolly  a  rappelé  à  celte  occasion  les  recherches  du 
D*"  Mills,  qui  pensait  que  les  cerveaux  des  monomaniques  pré- 
,  sentaient  certaines  particularités  de  conformation,  telles  que 
largeur  exagérée  de  la  scissure  de  Sylvius,  prolongement  de  la 
scissure  pariéto-occipitale ,  absence  de  certaines  circonvolu- 
tions de  pareilles  lésions  sont  plutôt  celles  que  Ton  s'attendrait 
à  trouver  chez  ces  malades  ;  elles  sont  plus  en  rapport  avec  la 
forme  de  délire. 

Nous  ajouterons  au  point  de  vue  de  nos  lecteurs  français, 
que  le  mot  monomanie  est  évidemment  employé  par  les  alié- 
nistes  anglais  dans  un  sens  fort  différent  de  celui  qui  a  cours 
en  France.  Personne  ne  songerait  ici  à  confondre  la  mono- 
manie avec  le  délire  des  persécutions.  Ce  serait  remonter  cin- 
quante ans  en  arrière,  à  Tépoqued^Esquirol. 

Le  D*^  Campbbll  Clarkb  a  discuté  les  rapports  des  fonctions 
sexuelles  avec  l'aliénation  mentale.  Plusieurs  orateurs  ont  pris 
la  parole  sur  ce  sujet,  mais  il  est  difficile  de  résumer  la  disons- 
cussion  dont  l'étendue  est  trop  considérable  et  les  limites  trop 
vagues  pour  se  prêter  à  un  compte  rendu  de  quelques  pages. 

M.  le  D*"  Savage  a  présenté  un  travail  sur  les  troubles  intel- 
lectuels qui  se  produisent  dans  Tun  et  l'autre  sexe  pendant  la 
période  des  fiançailles.  Il  fait  observer  que  ces  désordres  céré- 
braux ne  sont  pas  toujours  liés  à  la  masturbation  comme  on 
pourrait  le  supposer.  Le  début  de  la  maladie  était  souvent  ra- 
pide  et  quelquefois  subit;  la  maladie  serait  toujours  du  type 
mélancolique.  Il  y  avait  un  excès  de  self'Consciousness{i).  Sou- 
vent il  se  produit  un  trouble  des  sentiments  affectifs  avec  ou 

(i)  Par  cette  expression,  les  Anglais  entendent  le  sens  intime,  celui  qui 
nous  permet  de  regarder  en  dedans  et  nous  permet  d'analyser  nos 
propi-es  opérations  intellectuelles. 
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sans  délire  religieux.  Ces  troubles  intellectuels  font  souvent 
rompre  des  unions  projetées  et  peuvent,  d'après  la  loi  anglaise, 
donner  lieu  à  des  procès  fort  compliqués.  Ces  accidents  sont 
plus  communs  chez  les  familles  de  névropathes  et  peuvent  se 
produire  successivement  chez  les  divers  membres  d'une  môme 
famille.  En  un  mot,  l'élément  héréditaire  y  joue  un  rôle  im- 
portant. En  général  le  pronostic  est  favorable  et  les  malades 
peuvent  guérir  sous  Tinfluence  d'un  traitement  approprié. 

Le  D""  Warner  présente  un  mémoire  sur  les  meilleurs  moyens 
d'examiner  les  jeunes  écoliers  sous  le  rapport  de  leur  dévelop- 
pement cérébral.  On  doit  étudier,  dit-il,  deux  ordres  de  phé- 
nomènes :  1**  les  proportions  des  diverses  parties  du  corps,  la 
tôte  et  la  face,  en  signalant  toutes  les  difformités  corporelles 
qui  peuvent  exister,  ainsi  que  les  marques  d'une  nutrition 
insuffisante;  â"^  les  mouvements  et  les  positions  des  diverses 
parties  du  corps.  C'est  ainsi  que  des  signes  d'énervement,  de 
fatigue,  de  chorée  légère  et  des  maux  de  tôte  fréquents  coïn- 
cident très  souvent  chez  les  écoliers  avec  un  défaut  d'aptitude 
au  point  de  vue  des  éludes  et  avec  des  défauts  de  caractère 
très  évidents  ou  avec  l'affaiblissement  du  sens  moral.  L'auteur 
demande  que  des  recherches  méthodiques  soient  faites  dans 
le  but  de  séparer  les  élèves  de  cette  espèce,  pour  les  séparer 
de  leurs  jeunes  contemporains  et  les  soumettre  à  un  enseigne* 
ment  spécial. 

A  cette  occasion,  le  D'  Shuttblevort  fait  l'éloge  des  classes 
dites  intermédiaires  destinées  aux  enfants  incomplètement 
développés  et  qu'il  a  vu  fonctionner  avec  succès  à  côté  des 
classes  élémentaires  en  Norwège  et  en  Allemagne. 

Le  D*"  Fletcher  Beagh  présente  un  travail  sur  les  maladies  du 
cerveau  chez  les  imbéciles.  Il  fait  observer  que  chez  ces  sujets 
on  rencontre  bien  plus  souvent  un  arrêt  de  développement 
que  des  lésions  anatomiqucs  proprement  dites.  On  trouve  plus 
souvent,  en  effet,  un  état  particulier  des  circonvolutions  céré- 
brales que  des  tumeurs,  de  la  sclérose  ou  de  l'hydrocéphalie. 
Souvent  les  circonvolutions  offraient  une  largeur  de  plus  d'un 
centimètre,  et  comme  conséquence  directe,  leurs  dispositions 
étaient  d'une  simplicité  extrôme.  M.  F.  B.  a  décrit  ensuite,  en 
citant  de  nombreuses  observations  personnelles,  l'hypertrophie 
et  l'atrophie  du  cerveau.  L'hypertrophie,  produite  surtout  par 
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une  infiltration  granuleuse  des  éléments  constitutifs  de  Tor- 
gane,  serait  une  affection  toujours  congénitale,  dont  les  prin- 
cipaux symptômes  seraient  la  céphalalgie,  les  alternatives 
d'excitation  et  de  dépression  comateuse,  la  difficulté  de  la 
marche  et  les  convulsions.  L'atrophie  du  cerveau,  au  contraire, 
serait  due  à  un  arrêt  de  développement  ou  à  la  destruction  des 
éléments  nerveux  préexistants.  Les  imbéciles  microcéphales 
appartiennent  à  la  première  de  ces  deux  catégories.  Les  nerfs 
des  sens  spéciaux  sont  habituellement  bien  développés  chez 
eux  et  les  ganglions  de  la  base  du  cerveau  et  de  la  moelle 
épinière  sont  à  peu  près  normaux.  Le  cervelet  est  relative- 
ment plus  fort  que  dans  Tencéphale  normal. 

Dans  la  seconde  forme  d'atrophie  cérébrale,  le  cas  le  plus 
intéressant  est  celui  où  il  n'existe  qu'une  atrophie  d'un  seul 
hémisphère  (le  plus  souvent  c'est  l'hémisphère  gauche),  avec 
paralysie  et  atrophie  concomittantes  des  membres  du  côté 
opposé.  L'imbécillité  n'est  pas  la  conséquence  inévitable  de 
ces  lésions;  tout  dépend  de  l'état  de  l'hémisphère  resté  sain 
en  apparence.  Une  inflammation  des  méninges  ou  des  os  du 
crâne  pendant  la  vie  fœtale  serait  probablement  la  cause  de 
cette  maladie. 

Gomme  premier  résultat  de  l'inflammation,  il  y  aurait  atro- 
phie des  régions  cervicales  correspondantes.  Gomme  lésions 
de  compensation,  il  se  produirait^  soit  un  ép^isissement  du 
crAne  ou  de  la  dure-mère,  soit  une  effusion  séreuse  occupant 
la  cavité  arachnoïdienne  et  les  ventricules  cérébraux.  Enfin,  en 
dernière  analyse,  les  membres  qui  tirent  leur  innervation  des 
parties  lésées  subissent  une  atrophie  consécutive. 

Le  professeur  Bénêdickt,  de  Vienne,  présente  un  travail  des 
plus  intéressants  sur  les  résultats  cliniques  de  la  cranio- 
métrie  et  de  la  céphaloscopie  dans  les  maladies  du  cerveau  et 
les  affections  mentales. 

Le  professeur  insiste  sur  l'influence  héréditaire  au  point  de 
vue  du  développement  et  décrit  les  diverses  formes  du  crâne, 
au  point  de  vue  de  la  symétrie  des  compensations  et  des  dia- 
mètres mesurés  avec  une  très  grande  précision.  Dans  les  cas 
d'anomalies  fonctionnelles  du  cerveau/ soit  héréditaires,  soit 
congénitales,  sont  acquises  dans  la  première  enfance,  le  pro- 
fesseur se  demande  si  la  conformation  du  crâne  est  normale 
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et,  d'autre  part,  quand  la  couformation  extérieure  est  irrégu- 
lière, il  se  demande  si  les  fonctions  cérébrales  sont  normales. 
D'une  manière  générale,  les  dimensions  trop  considérables 
peuvent  indiquer  soit  une  activité  au-dessus  de  la  moyenne 
(talent,  génie),  soit  un  état  pathologique.  Ces  résultats  ne 
conduisent  donc  pas  à  des  conclusions  précises.  D'autre  part, 
la  petitesse  des  dimensions  indique  toujours  un  état  morbide, 
cela  est  vrai  surtout  dans  les  cas  de  petitesse  extrême  du  cer- 
veau et  de  la  tête  en  général  et  de  raccourcissement  des  arcs 
frontaux,  pariétaux  et  occipitaux.  Le  professeur  montre  ensuite 
comment  la  nature  s'efforce  de  compenser  les  défauts  que  pré- 
sentent les  dimensions  crâniennes,  ce  qui  donne  lieu  à  des 
conformations  extrêmement  irrégulières  et  qui  cependant  ne 
sont  pas  toujours  'pathologiques.  Pour  apprécier  à  sa  juste 
valeur  la  remarquable  communication  de  M.  le  professeur  Bé- 
nédickt,  il  faudrait  y  joindre  les  figures  fort  compliquées  qui 
en  ont  facilité  l'intelligence. 

Le  D""  Hackb  TuKslitun  travail  sur  les  hallucinations,  dont 
nous  allons  résumer  ici  les  conclusions. 

l'^  Le  rappel  d'une  impression  sensorielle  au  point  de  vue 
mental  ne  met  en  action  aucun  organe  sensoriel  extérieur  aux 
couches  corticales  ; 

2^  Quand  cette  impression  intellectuelle  est  assez  vive  pour 
produire  une  hallucination  sans  projection  extérieure,  il  n'y 
aurait  pas  lieu  d'admettre  autre  chose  qu'une  action  très 
intense  des  cellules  corticales,  qui  se  rapportent  aux  impres- 
sions sensorielles  ; 

3^  Lors  même  que  ces  hallucinations  sont  projetées  au  de- 
hors, il  pourrait  y  avoir  un  courant  rétrograde  sans  aucune 
action  des  organes  périphériques; 

4*^  Que  même  lorsque  l'hallucination  est  d'origine  corticale, 
les  organes  des  sens  peuvent  intervenir  directement  ; 

5"  Enfin,  que  l'expérience  de  Brewester  (dédoublement  des 
objets  par  la  pression  sur  l'œil),  permettrait  de  distinguer  les 
hallucinations  des  impressions  réelles. 

Une  discussion  fort  étendue  s'est  élevée  sur  ce  travail,  à  la- 
quelle ont  participé  MM.  B.  Bail,  Robertson,  Ireland,  Batty 
Tuck,  Yellowlees  et  Savage. 

Les  questions  administratives  et  hygiéniques,  qui  préoccu- 
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pent  si  vivement  et  à  juste  titre  nos  confrères  d'Outre-Manche, 
ont  été  Tobjet  de  plusieurs  communications  intéressantes. 
Nous  signalerons  surtout  le  travail  de  M.  Turnbull,  sur  le 
placement  des  aliénés  pauvres  chez  des  particuliers.  L'auteur 
fait  observer  que  ce  système  consiste  à  faire  pour  les  indigents, 
ce  que  les  familles  capables  de  payer  une  pension  font  très 
souvent  pour  leurs  parents  malades.  Ce  système  ne  peut  s'ap- 
pliquer qu'aux  sujets  chez  qui  le  traitement  ne  pouvait  plus 
donner  aucun  résultat  utile  et  chez  lesquels,  d'autre  part,  il 
n'existait  pas  d'habitudes  vicieuses  ni  d'impulsions  agressives. 
Au  point  de  vue  financier,  ce  système  serait  infiniment  moins 
dispendieux  que  l'hospitalisation  dans  les  asiles;  il  présente 
d'ailleurs  l'avantage  d'éviter  l'encombrement  auquel  ces  éta- 
blissements sont  trop  souvent  exposés,  et  permet  de  considérer 
les  asiles,  non  comme  des  hospices  d'infirmes,  mais  comme  de 
véritables  hôpitaux  pour  le  traitement  de  la  folie.  Dans  le 
le  comté  deFife,  le  nombre  des  malades  ainsi  placés  est  de 
seize  pour  cent  par  rapport  à  la  population  des  asiles  et  dans 
le  district  d'Edimbourg,  la  proportion  s'élève  au  chiffre  énorme 
de  vingt-huit  pour  cent. 

M.  le  professeur  Clouston,  d'Edimbourg  présente  un  travail 
sur  la  construction  des  asiles  destinés  aux  pensionnaires  riches; 
il  fait  observer  que  dans  tous  les  établissements  bien  cons- 
truits on  devait  aujourd'hui  s'efforcer  de  rendre  l'habitation 
du  malade  aussi  confortable  que  possible  et  à  lui  donner  un 
air  de  fête.  Il  faut  d'ailleurs  mettre  Thabitation  du  malade  en 
rapport  avec  son  état  d'esprit  autant  que  possible.  La  maison 
elle-même,  le  mobilier,  les  conditions  matérielles  de  la  vie^  ont 
une  influence  énorme  sur  l'esprit  du  malade,  et  peuvent  rendre 
les  plus  grands  services  au  point  de  vue  du  traitement  moral. 
Dans  une  maison  semblable,  il  faudrait  établir  cinq  divisions 
principales. 

l''  Des  salles  spéciales,  à  proximité  des  médecins  de  rétablis- 
sement, destinées  aux  cas  aigus,  aux  maniaques  suicides,  aux 
agités,  et  à  tous  ceux  qui  exigent  une  surveillance  continuelle. 

â^  Des  infirmeries  destinées  aux  malades  affaiblis,  paralysés, 
âgés  ou  infirmes. 

3"^  Des  maisons  disposées  en  guise  d'hôtels  et  rattachées  aux 
bâtiments  centraux  par  des  corridors  particuliers.   Chaque 
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maison  ainsi  construite  servirait  de  résidence  à  un  groupe  de 
malades. 
4^  Dans  l'intérieur  de  Tasile  des  cottages  et  des  villas. 
5^  Des  maisons  en  pleine  campagne  ou  au  bord  de  la  mer 
pour  les  malades  convalescents^  ou  suffisamment  tranquilles 
pour  vivre  au  dehors  des  murs  de  l'asile. 

M.  Clouston  présente  ensuite  des  plans  destinés  à  la  construc- 
tion d'un  établissement  semblable  qu*on  se  propose  de  fonder 
pour  cent  cinquante  malades,  dans  les  environs  d'Edimbourg. 
Le  D''  Campbell  fait  observer  que  des  malades  assez  riches 
pour  être  placés  dans  un  asile  aussi  luxueux  pourraient  fort 
bien  trouver  leur  place  dans  des  maisons  de  santé  particulières. 
M.  le  D**  Oscar  Woods  lit  un  travail  intéressant  sur  la  folie 
à  deux. 

M.  le  D*"  MicKLB  lit  un  travail  sur  l'emploi  de  l'antifébrine 
dans  le  traitement  des  maladies  mentales. 

A  la  suite  du  Congrès,  le  grade  honorifique  de  docteur  es 
Lois  (L.  L.  D.)  a  été  conféré  à  : 
MM.  AiTKBN  (Sir  William)  ; 

Allbutt  (Thomas  Clififord)  ; 
B.  Ball  (de  Paris)  ; 
Banks  (de  Dublin)  ; 
Barkbr  (Fordyce)  ; 
BsNBDiKT  (de  Vienne)  ; 
Bridowatbr  ; 

Mac  Lban  (William  Campbell)  ; 
Mac  Intyrb  ; 

MORTON  ; 

MuNRO  ; 

Pavy  (de  Londres)  ; 
Porter  (de  Dublin)  ; 
Yellowlbes  (de  Glasgow). 
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RÉUNION    ANNUELLE 

DES 

MÉDECINS    ALIÉNISTES    SUISSES 

TENUE  A  BALE  LES  17  ET  18  JUIN  1888. 


Nouvel  asile  de  Bàle.  —  Hypnotisme.  —  Folie  à  (jiiatre.  —  La  psychia- 
trie dans  les  examens  médicaux  fédéraux.  —  La  sphy^mographie  dans 
raliénatton  mentale.  —  Préparations  microscopiques  du  cerveau.  •— 
Félix  Pldter. 


Le  Congrès  annuel  des  médecins  aliénistes  suisses  comptait 
rarement  autant  de  participants  que  celui  de  Bâle  les  17  et 
18  juin  derniers.  On  s*y  était  donné  rendez-vous  de  toutes  les 
parties  de  la  Suisse;  les  confrères,  moins  privilégiés,  retenus 
chez  eux  par  des  devoirs  pressants,  manquaient  seuls  à  Tappel. 
Il  faut  dire  que,  outre  Tattrait  habituel  des  travaux  intéressants 
annoncés  sur  le  programme,  il  s'agissait  de  visiter  le  nouvel 
asile  de  Bâle  dont  la  réputation  est  déjà  très  grande. 

Depuis  une  vingtaine  d'années  les  cantons  suisses  ont  fondé 
les  uns  après  les  autres  de  magnifiques  établissements  d'alié- 
nés, pour  la  construction  et  l'organisation  desquels  on  a  rais 
à  contribution  les  récents  progrès  de  la  psychiatrie,  et  qui 
répondent  autant  que  possible  ^  suivant  les  circonstances 
locales,  aux  exigences  modernes  du  traitement  des  aliénés. 
Lesvilles  de  Genève  et  de  Bâle  étaient  restées  seules  en  dehors 
de  ce  mouvement.  Elles  conservaient  des  asiles,  insuffisants 
pour  leurs  besoins  et  qui  rappelaient  un  autre  âge  ;  ces  agiles 
faisaient  le  constraste  le  plus  pénible  avec  les  autres  établis- 
sements suisses.  Après  une  étude  approfondie,  souvent  inter- 
rompue et  toujours  reprise,  qui  ne  dura  pas  moins  de  trente 
années,  la  ville  de  Bâle  vient  de  construire  un  nouvel  asile,  dans 
une  position  admirable,  avec  une  vue  splendide  sur  la  ville, 
sur  le  Rhin  et  ses  bords  pittoresques.  L'Alsace  est  à  deux  pas. 
On  aperçoit  à  l'ouest  les  hautes  cheminées  de  l'industrieuse 
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ville  de  Saint-Louis,  et  au  sud  les  maisons  du  village  de 
Burgfelden  paraissent  si  rapprochées  qu'on  ne  s'imaginerait 
pas  qu'une  frontière  les  sépare,  dont  on  s'efforce  de  faire 
aujourd'hui  une  muraille  de  la  Chine. 

Le  nouvel  asile  bàlois  est  supérieurement  organisé,  comme 
nous  allons  le  voir.  Il  est  distant  d*un  kilomètre  environ  de  la 
ville,  qui  s'étend  en  amphithéâtre  du  côté  de  l'Orient. 

Quant  à  Genève,  tout  nous  fait  espérer  qu'elle  aura  prochai- 
nement aussi  son  établissement  modèle,  dont  l'étude  a  été 
confiée  cette  année  même  à  une  commission  d'experts. 

Les  médecins  aliénistes  furent  reçus  le  dimanche,  17  juin, 
dans  le  nouvel  asile  par  M.  le  D**  Wille,  professeur  de  psychia- 
trie à  Bàle.  Aune  heure  et  demie,  dîner  officiel,  gracieusement 
offert  par  la  ville  aux  membres  du  Congrès.  De  nombreux  toasts 
furent  portés  et  l'on  échangea  de  cordiales  paroles  pendant  ce 
banquet  et  celui  du  lendemain. 

M.  le  proresseur  Willb  qui  préside  la  réunion  souhaite  la 
bienvenue  aux  psychiatres  suisses.  Il  rappelle  que  la  fondation 
de  la  Société  des  médecins  aliénistes  suisses,  à  laquelle  il  eut 
l'honneur  de  prendre  part,  eu  lieu  en  1864,  dans  une  petite 
assemblée,  très  modeste,  qui  s'était  réunie  à  la  Waldau 
(Berne).  Dès  lors,  la  Société  a  pris  peu  à  peu  un  grand  déve- 
loppement. Il  y  a  deux  dates  que  l'orateur  tient  surtout  à  citer 
et  qui  ont  une  certaine  importance  dans  l'histoire  de  la  Société 
suisse  de  psychiatrie  :  —  1868  et  1871. 

En  1868,  à  Rheinau  (Zurich),  les  médecins  suisses  discu- 
taient et  finalement  adoptaient  à  l'unanimité  les  nouvelles 
propositions  faites  par  Griesinger  sur  l'organisation  des  asiles 
d'aliénés,  tandis  que  les  médecins  allemands,  réunis  le  même 
jour  à  Dresde,  rejetaient  à  la  presque  unanimité  ces  mêmes 
propositions,  et  condamnaient  leur  auteur,  qu'ils  considéraient 
comme  un  affreux  révolutionnaire.  Les  Annales  médico- 
psychologiques  ont  souvent  rendu  compte  des  ardentes  discus- 
sions soulevées  par  les  idées  réformatrices  du  savant  aliéniste. 
De  Rheinau,  un  télégramme  fut  adressé  à  Griesinger,  par 
lequel  on  lui  annonçait  le  résultat  de  la  discussion.  Il  répondit 
aussitôt  en  exprimant  sa  joie  d'apprendre  que  les  psychiatres 
suisses  marchaient  avec  les  progrès  de  la  science,  au  moment 
où  ses  compatriotes  venaient  de  prouver  qu'ils  ne  voulaient 
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pas  entrer  dans  cette  voie.  Dès  lors,  nous  le  savons,  on  s'est 
ravisé  en  Allemagne,  et  la  construction  des  asiles  cliniques  de 
Leipsig  et  de  Heidelberg,  est  venue  prouver  qu'on  avait  enfin 
compris  les  avantages  des  propositions  formulées  par  Griesin- 
ger,  et  qui  découlaient  du  reste  de  renseignement  des  maîtres 
français,  d*Ësquirol  et  de  Falret  en  particulier. 

En  1871,  la  réunion  avait  lieu  à  Bàle,  qui  recevait  pour  la 
, première  fois  les  médecins  aliénistes  suisses.  M.  Wille  fait  à 
ce  propos  un  parallèle  entre  lancien  asile  et  le  magnifique 
établissement  dans  lequel  nous  sommes  reçus  aujourd'hui.  Il 
loue  Tesprit  public  des  habitants  de  Bàle  qui  n*ont  recule 
devant  aucun  sacrifice  pour  construire  cet  asile  et  le  mettre  à 
la  hauteur  des  exigences  de  la  science  moderne. 

L'après-midi  tout  entière  du  17  fut  consacrée  à  la  visite  de 
ce  bel  établissement. 

Pour  organiser  le  nouvel  asile  de  Bàle,  le  professeur  Wille 
s'est  inspiré  des  idées  de  Griesinger  qui  demandait,  on  s*en 
souvient,  la  création  de  trois  sortes  d'asiles. 

1^  Un  asile  urbain  (qui  sera  clinique  dans  les  villes  uni- 
versitaires), situé  dans  le  voisinage  immédiat  des  villes  pour 
recevoir  le  plus  promptement  possible  les  cas  aigus  de  toute 
nature; 

i^  Un  établissement  à  la  campagne  pour  les  malades  chro- 
niques qui  n  ont  pas  besoin  de  soins  médicaux  particuliers  et 
qui  sont  capables  de  travailler; 

S""  Un  hospice  pour  les  aliénés  malades  ou  infirmes  de  corps. 

Gomme  il  ne  pouvait  être  question  de  construire  trois  établis- 
sements distincts  pour  Bâle-Yille,  le  professeur  Wille  réunit 
ces  trois  asiles  en  un  seul,  au  moyen  de  pavillons,  assez 
éloignés  les  uns  des  autres  pour  former  des  individualités 
propres,  mais  suffisamment  reliés  entre  eux  cependant  pour 
être  groupés  en  une  seule  grande  institution,  dans  laquelle 
tous  les  services  sont  centralisés  sous  une  administration 
commune. 

Ces  pavillons  sont  au  nombre  de  dix,  soit  cinq  pour  chaque 
sexe.  Aux  trois  pavillons  répondant  aux  divisions  de  Grie- 
singer sont  venus  s'ajouter  une  villa  destinée  aux  pension- 
naires et  un  dernier  pavillon  pour  les  aliénés  chroniques  agités 
et  bruyants. 
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Les  dix  pavillons  sont  aménagés  pour  recevoir  220  malades 
des  deux  sexes.  Ce  système  ne  rend  vraiment  tous  les  services 
qu  on  lui  demande  que  si  le  nombre  des  malades  dans  chaque 
division  ne  dépasse  pas  15  à  30,  suivant  la  destination 
du  pavillon.  Dès  que  ce  chiffre  atteint  60  ou  100,  comme  dans 
certains  asiles,  il  ne  peut  plus  être  question  des  avantages 
dont  nous  parlons. 

Le  pavillon  clinique  et  celui  des  agités  ont  le  moins  grand 
nombre  de  malades,  tandis  que  ceux  des  pensionnaires  et  des 
chroniques  tranquilles  en  renferment  le  plus  grand  nombre. 
Chaque  «  petite  maison  »  est  adaptée  le  mieux  possible  aux 
besoins  dei  différentes  catégories  de  malades  qu'elle  doit  rece- 
voir. Voilà  ce  qui  a  permis  d*éviter  la  monotonie  dans  Tarchi- 
tecture  simple  et  variée  de  ces  vi^Uas.  Nous  ne  pouvons  entrer 
ici  dans  le  détail  de  ces  constructions  qui  nous  ont  paru  répon- 
dre parfaitement  à  leur  but.  Nous  dirons  seulement  que  le 
principe  du  no-restraint  est  appliqué  partout  d'une  manière 
complète  et  que  les  pavillons  des  agités  sont  organisés  en  consé- 
quence. L'impression  qui  nous  est  restée  de  notre  visite  à  Bâle 
est  des  plus  favorables. 

On  respire  partout  dans  cet  asile  le  calme  et  la  sénérité,  et 
Ton  se  croirait  plutôt  au  milieu  de  riantes  villas  que  dans  un 
hôpital  de  fous.  Tous  les  travaux  de  la  maison  et  du  jardin 
sont  exécutés  par  les  malades,  dont  60  à  70  sur  100  y  ont  été 
employés  en  1887.  On  s'aperçoit  dès  l'abord  que  rien  n'a  été 
négligé  dans  la  construction  et  l'aménagement  de  cet  asile 
pour  satisfaire  le  plus  complètement  possible  aux  exigences 
de  l'hygiène  et  aux  principes  de  la  science  psychiatrique. 
L'établissement  a  été  inauguré  le  28  octobre  1886  avec 
118  malades.  Au  31  décembre  1887,  il  en  renfermait  179. 

Le  coût  total  a  dépassé  1,900,000  fr.  Mais,  dès  le  pre- 
mier exercice  (année  1887),  le  chiffre  des  pensions  atteignait 
96,000  fr.,  de  sorte  que  le  déficit  réel  de  Texercice  ne  se  mon- 
tait qu'à  27,000  fr.,  ce  qui  fait  bien  augurer  de  l'avenir  finan- 
cier de  cet  établissement. 

Le  lundi  18  juin,  la  séance  s'ouvre  à  huit  heures  du  matin 
par  une  démonstration  expérimentale  de  M.  le  professeur 
Forel  (Zurich)  sur  Vllypnotisme.  Quatre  infirmiers  et  infir- 
mières sont  successivement  hypnotisés  par  M.  Forel.  On  sait 
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que  ce  dernier  appartient  complètement  à  l'école  de  Nancy, 
qui  rapporte  tous  les  phénomènes  de  Thypnotisme  à  la  sugges- 
tion. 

Chez  une  première  infirmière,  âgée  de  vingt  ans,  qui  avait 
eu  pendant  la  nuit  précédente  le  service  de  garde,  et  se  plai- 
gnait de  mal  de  tête,  M.  Fore)  obtint  en  quelques  minutes  la 
catalepsie  suggestive.  Il  lui  affirma  qu'elle  n*avait  plus  mal  à 
la  tète  et  lui  dit  qu*à  son  réveil  elle  verra  sur  la  table  un  verre 
d'eau  dont  elle  boira  quelques  gorgées,  après  quoi  elle  retom- 
bera immédiatement  endormie.  Cette  dernière  suggestion  ne 
se  réalisa  pas,  mais  le  mal  de  tête  avait  totalement  disparu.  La 
patiente  se  souvint  de  tout  ce  qui  lui  avait  été  dit,  malgré  la 
suggestion  contraire.  L'opération  réussit  mieux  chez  un  jeune 
infirmier  que  M.  Forel  endormit  en  moins  d'une  minute,  et 
sur  lequel  il  démontra  facilement  les  phénomènes  de  l'anes- 
thésie  et  de  la  catalepsie  suggestives.  Il  lui  ordonna  de  placer 
une  chaise  sur  la  table,  après  son  réveil ,  et  lui  dit  qu'il  ne 
pourra  pas  s'en  empêcher,  ce  qui  fut  ponctuellement  exécuté 
par  le  jeune  homme  après  un  moment  d'hésitation. 

En  somme,  M.  Forel,  qui  désirait  montrer  à  ses  confrères 
comment  il  faut  s'y  prendre  pour  hypnotiser  la  première  per- 
sonne venue,  a  pleinement  atteint  son  but. 

M.  le  président  fait  ensuite  quelques  communications  sur 
des  questions  administratives  concernant  la  Société,  dont  la 
prochaine  réunion  est  fixée  pour  1889  à  Rheinau  (Zurich). 

L'ordre  du  jour  appelle  le  travail  de  M.  Forel  sur  la  Folie  à 
quaire.W  s'agit  d'un  cas  très  curieux  de  folie  familiale,  à  forme 
identique  chez  trois  sœurs  et  un  frère,  ^dont  le  délire  a  été 
c  induit  »  et  dirigé  par  une  des  sœurs,  plus  énergique  et  plus 
intelligente  que  les  autres.  Il  est  très  rare  que  le  délire  induit 
s'observe  sur  plus  de  deux  personnes.  Jacowenko  qui  en  a 
réuni  113  cas  (avec  un  total  de  i254  malades)  ne  le  signale  que 
dans  quatre  cas.  Gomme  Marandon  de  Montyel  il  distingue 
dans  la  folie  induite,  une  folie  imposée,  simultanée  et  commu- 
niquée. Il  faut  séparer  la  «  folie  induite  »  des  cas  de  contagion 
proprement  dite,  comme  on  les  voit  éclater  parfois  dans  les 
asiles  ou  dans  les  épidémies  mentales,  les  revivais,  etc.  M.  Forel 
en  sépare  aussi  les  cas  récents  d'épidémie  hypnotique  ou 
c  magnétique  »  qui  ne  sont  que  des  effets  de  suggestion.  La 
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suggestion  agit  évidemment  aussi  dans  la  folie  induite,  mais 
il  existe  avant  tout  dans  ces  cas  une  tare  héréditaire  commune 
aux  malades  et  ordinairement  très  prononcée. 

Les  cas  du  D**  Forel  se  sont  déclarés  à  Illnau  (village  du  canton 
de  Zurich  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  Illenau,  où  se  trouve 
Tasile  dont  le  D*"  Schuele  est  le  directeur)  dans  la  famille  S..., 
composée  de  Caroline,  Louise,  Anna  et  Jean,  vivant  ensemble, 
depuis  la  mort  de  leurs  parents,  retirés  dans  une  maison  isolée 
qui  est  leur  propriété.  Il  fallut  faire  un  siège  en  règle  pour 
s^emparer  de  ces  quatre  aliénés.  Ils  s'étaient  barricadés  dans 
leur  maison  dont  ils  ne  voulaient  absolument  pas  sortir.  On  les 
transféra,  non  sans  peine,  dans  rétablissement  de  Burghœlzli, 
en  juillet  1887.  Le  professeur  Forel  les  trouva  dans  la  salle 
d'attente,  tous  quatre  assis,  serrés  les  uns  à  côté  des  autres, 
dans  la  môme  attitude,  ayant  tous  le  même  regard  et  la  même 
expression.  Lune  des  sœurs,  Anna,  est  le  chef  incontesté  de  la 
bande.  C'est  elle  qui  porte  la  parole,  se  répand  en  récrimina- 
tions et  en  plaintes  contre  la  police,  entrecoupées  de  versets 
bibliques  et  de  phrases  pieuses.  Les  trois  autres  partent  alors 
en  même  temps,  et  répètent  tous,  sur  le  même  ton,  les  mêmes 
phrases  religieuses,  les  mêmes  plaintes  et  les  mêmes  récrimi- 
nations. Leurs  discours  sont  exactement  calqués  sur  les  paroles 
d'Anna.    Les  quatre   ensemble  récitent  les  mêmes  litanies. 

Quant  à  leurs  antécédents,  la  mère  et  la  grand'mcre  étaient 
folles.  Le  père  anormal.  Outre  la  maison,  les  enfants  avaient 
hérité  d'un  petit  capital  de  8,000  fr.  sur  lequel  ils  se  sont  tou- 
jours refusés  à  payer  un  centime  d'impôt.  Ils  se  refusaient 
aussi  à  travailler.  Ils  s'isolèrent  de  tous  leurs  voisins  et  ne 
recevaient  personne.  Un  cinquième  frère  vit  à  Zurich,  où  il  est 
chiffonnier.  C'est  un  mauvais  sujet,  un  ivrogne,  qui  vautbeau- 
coup  moins  que  les  autres.  Il  parait  atteint  de  folie  morale. 
Jamais  les  quatre  ne  se  séparaient.  Pour  consentir  à  travailler, 
ils  exigeaient  qu'on  leur  donnât  de  l'ouvrage  pour  tous,  car 
jamais  l'un  n'aurait  voulu  s'occuper  sans  les  autres.  Aussi 
ne  trouvaient-ils  aucune  occupation.  Ils  croupissaient  dans 
l'oisiveté  la  plus  complète.  Depuis  une  année  surtout  les  scan- 
dales étaient  devenus  intolérables.  Les  S...  vivaient  dans 
une  saleté  épouvantable  et  passaient  tout  leur  temps  à  prier 
et  à  chanter  des  cantiques. 
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Anna,  qui  avait  travaillé  autrefois  dans  la  fabrique  de  soie- 
ries, étant  un  jour  en  chemin  de  fer,  entendit  des  bribes  de 
conversation  desquelles  elle  conclut  qu*il  y  avait  une  guerre 
entre  TAngleterre  et  la  Russie  et  que  c'était  pour  cette  raison 
qu'ils  ne  trouvaient  point  de  travail.  Elle  le  raconta  à  la  maison 
et  dès  lors  cette  parole  fut  leur  évangile.  Le  propos  du  chemin 
de  fer  devint  Tidée  délirante  systématisée,  et  régla  dès  ce  mo- 
ment toute  leur  vie.  Quand  on  leur  offrait  du  travail,  Anna 
répondait  et  les  autres  répétaient  qu'il  y  avait  une  guerre 
entre  la  Russie  et  TAngleterre,  et  par  conséquent  point  de  tra- 
vail. 

Caroline,  Tainée,  est  la  plus  malade;  ses  sœurs  disent  elles- 
mêmes  que  Caroline  a  été  folle  pendant  deux  ans.  Un  jour  on 
la  vit  sortir  de  la  maison  en  courant,  les  cheveux  en  désordre 
et  criant  au  secours.  Le  bruit  se  répandit  alors  que  ses  frères 
et  sœurs  avaient  voulu  la  crucifier,  ce  qui  était  faux  ;  Caroline 
est  sujette  à  des  hallucinations  et  c'était  sous  Tempire  d'une 
hallucination  que  Tincident  susditavait  eu  lieu.  Jamais  les  S... 
n'allaient  à  l'église  ;  ils  n'appartiennent  à  aucune  secte  reli- 
gieuse, car  ils  ont  leur  propre  religion.  Ils  sont  d'une  grande 
véracité,  honnêtes  et  francs,  et  manifestent  une  confiance  ab- 
solue en  Dieu,  tout  à  fait  enfantine.  Il  va  sans  dire  que  c'est 
Anna  qui  raconte  tout  cela.  Tout  ce  qu'elle  dit  est  immédiate- 
ment accepté  par  les  autres  et  répété  mot  pour  mot.  C'est  le 
c  caporal  »,  comme  l'appelle  M.  Forel. 

Au  Burghœlzli  les  malades  furent  séparéslesuns  des  autres, 
ce  qui  les  mit  au  désespoir.  Il  fut  très  difficile  de  les  maintenir 
isolés.  Ils  cherchaient  toutes  les  occasions  de  communiquer 
entre  eux  et  de  se  réunir.  Malgré  leur  séparation  absolue  pen- 
dant des  mois,  leur  délire  continua  exactement  comme  aupa- 
ravant. Louise  travaillait  un  peu.  Anna  ne  cessait  de  se 
plaindre  et  se  disait  une  martyre.  Jean,  faible  d'esprit,  n'était 
apte  à  rien.  Un  tuteur  fut  nommé  et  bientôt  la  commune,  qui 
s'impatientait  de  payer  les  pensions,  demanda  si  on  ne  pour- 
rait pas  faire  sortir  de  fasileles  moins  malades.  Louise  et  Jean 
furent  alors  rendus  à  la  liberté  et  se  retirèrent  dans  leur 
maison.  A  peine  hors  de  l'asile,  ce  fut  Louise  qui  prit  l'ascen- 
dant, qui  devint  «  caporal  ».  Jamais  on  ne  put  obtenir  qu'elle 
se  séparât  de  son   frère.  Leur  état  mental  s'aggrava  bientôt 
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considérablement  et  on  dut  les  réintégrer  à  Tasile.  Depuis  ce 
moment  Louise  reste  inerte  et  ne  veut  plus  travailler  comme 
avant  sa  sortie.  Anna  s*est  au  contraire  améliorée.  Mais  les 
quatre  ont  toujours  leur  délire  systématisé  et  leurs  idées  fixes. 
On  s'occupe  de  vendre  leur  maison  et  on  tentera  après  cette 
vente  de  libérer  celui  des  quatre  qui  paraîtra  le  moins  ma- 
lade. 

Discussion.  Le  professeur  Wille  (Bâle)  cite  un  cas  de  «  psy- 
chose émotive  »  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer  récemment 
chez  plusieurs  membres  d'une  même  famille.  Il  insiste  sur  la 
tare  héréditaire. 

Le  D'  BuRKHARDT  (Préfargicr)  a  aussi  observé  quatre  cas  de 
folie  dans  la  même  famille  à  la  suite  d'une  manie  puerpérale 
provoquée  par  les  excentricités  de  l'armée  du  Salut.  Mais  ces 
cas  offraient  des  formes  diflférentes  d'aliénation  chez  les  divers 
membres  de  la  famille  et  n'appartiennent  pas,  par  conséquent, 
au  groupe  des  folies  induites.  —  C'est  ce  que  fait  observer  le 
D**  Ladamb,  en  signalant  des  analogies  frappantes  qui  existent 
entre  les  cas  de  M.  Forel  et  ceux  rapportés  par  M.  le  professeur 
Bail  dans  Tenquéte  médico-légale  relative  à  la  famille  d'Eu- 
phrasie  Mercier. 

LeD''  Jœrgbr  (de  Saint-Pirminsbcrg)  a  vu  aussi  un  cas  très 
curieux  de  folie  induite  par  une  mëre'sur  ses  deux  filles.  Comme 
toujours,  la  tare  héréditaire  était  très  lourde.  Après  avoir  été 
dans  l'aisance,  la  famille,  dont  il  est  ici  question,  tomba  dans 
la  misère  à  la  suite  du  décès  de  son  chef.  La  veuve  se  crut 
bientôt  persécutée  par  les  autorités.  La  fille  aînée  étudiait  à 
cette  époque  la  botanique  et  la  zoologie.  Elle  entendit  parler 
dans  ses  leçons  d'hermaphrodisme  et  commença  à  penser 
qu'elle-même  était  aussi  hermaphrodite.  Elle  en  parla  à  sa 
mère  et  lui  fit  bientôt  constater  les  caractères  masculins  qu'elle 
s'imaginait  posséder  sur  son  corps,  son  larynx  proéminant,  sa 
voix,  ses  clavicules  massives,  etc.  La  jeune  sœur  partage  les 
mêmes  idées  délirantes.  Les  trois  femmes  partent  pour  l'Amé- 
rique sous  l'empire  de  leur  double  délire.  La  fille  aînée  porte 
désormais  des  habits  d'homme.  Elle  entend  dans  la  rue  des 
personnes  qui  l'accusent  d'avoir  des  relations  sexuelles  avec  sa 
sœur.  A  la  suite  de  scandales  provoqués  par  leurs  idées  de 
persécution,  la  police  les  fait  séquestrer.  En  sortant  de  l'asile» 
l'escépiiale,  1888.  viu  49. 


770  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

rainée  revêt  de  nouveau  les  habits  d'homme.  Elles  sont  rapa- 
triées et  placées  à  Saint-Pirminsberg.  Le  D*"  Jœrger  se  réserve 
de  publier  prochainement  une  relation  détaillée  de  ces  cas. 

Le  professeur  Forel  explique  la  genèse  de  ces  délires  par 
Fauto-suggestion,  et  montre  les  analogies  de  ces  cas  avec  les 
phénomènes  observés  pendant  Fhypnotisme.  Si  Ton  affirme  à 
une  personne  hypnotisée  qu'elle  est  hermaphrodite  on  verra  la 
suggestion  opérer  exactement  comme  dans  le  cas  précédent  et 
avoir  les  mêmes  conséquences.  L'hallucination  nait  de  Thypé- 
resthésie  des  sens.  M.  Forel  cite  Thistoire  d*un  malade  qu*il  a 
traité  récemment  pour  une  chaude-pisse  imaginaire.  Cet 
homme  avait  eu  une  gonorrhée  quelques  mois  auparavant  à 
Gonstantinople.  Or,  il  présenta  pendant  quinze  jours  la  répé- 
tition de  tous  les  symptômes  de  sa  précédente  gonorrhée,  à 
rexceptionderécoulementblennorhagique.  On  lui  fit  constater 
que  rien  ne  s'écoulait  par  Turèthre.  Il  le  reconnut  bien,  mais 
il  n'en  resta  pas  moins  persuadé  qu'il  avait  la  chaude-pisse, 
car  il  souffrait  les  mêmes  douleurs  et  les  symptômes  conti- 
nuèrent à  se  développer  comme  dans  la  première  gonorrhée. 
Il  refit  d'un  bout  à  l'autre  sa  maladie  par  auto-suggestion.  Les 
cas  de  ce  genre  ne  pouvaient  être  expliqués  avant  les  observa- 
tions de  l'hypnotisme. 

Le  D»*  Challand  (directeur  de  l'asile  de  Bois-de-Céry,  près 
de  Lausanne)  rapporte  sur  les  c  questions  de  psychiatrie 
comme  objet  de  l'examen  médical  fédéral  ».  Jusqu'à  présent 
la  psychiatrie  a  été  considérée  comme  une  branche  accessoire 
dans  les  examens  des  médecins  praticiens.  Cependant  on  avait 
cherché  à  plusieurs  reprises,  toujours  sans  succès,  à  donner 
à  cette  branche  l'importance  qu'elle  mérite.  Aujourd'hui  la 
partie  est  gagnée.  La  commission  directrice  des  médecins 
suisses,  après  bien  des  hésitations,  a  fini  par  décider,  dans  sa 
dernière  séance,  que  la  psychiatrie  serait  introduite  dans 
Texamen  oral  de  médecine.  Toutes  les  facultés  suisses  le  de- 
mandent et  le  conseil  fédéral  l'a  adopté.  Il  s'agit  maintenant 
que  les  étudiants  trouvent  partout  l'instruction  nécessaire.  Il 
serait  important  qu'on  se  mette  d'accord  dans  les  universités 
suisses  pour  l'adoption  d'un  programme  uniforme,  qui  serait 
la  base  de  l'enseignement  de  la  psychiatrie  dans  les  diverses 
facultés  de  médecine,  afin  que  les  étudiants  puissent  changer 
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d'université  sans  compromettre  leurs  examens.  Au  Congrès 
d'Anvers,  on  avait  décidé  d'établir  une  statistique  générale. 
En  Suisse,  on  a  étudié  la  possibilité  d'une  classification  unique. 
Tout  cela  sans  résultat  pratique.  Est-il  possible  d'arriver  à  un 
programme  uniforme?  L'orateur  le  croit  et  propose  d'en  faire 
l'objet  d'une  étude  sérieuse. 

Discussion.  —  Le  professeur  Willk  rappelle  qu'en  Alle- 
magne les  facultés  de  médecine,  puis  les  gouvernements,  ont 
estimé  que  la  psychiatrie  ne  devait  pas  figurer  dans  les 
examens  des  médecins,  sauf  pour  l'examen  spécial  du  c  physi- 
cus  9,  c'est-à-dire  du  fonctionnaire  qui  est  chargé  des  exper- 
tises médico-légales.  La  psychiatrie  est  assurément  fort  bien 
enseignée  en  Allemagne,  mais  le  couronnement  de  cette  étude 
fait  défaut.  Elle  ne  figure  pas  au  programme  des  examens. 
C'est  triste  et  regrettable.  La  Suisse  est  donc  avec  la  Russie  un 
des  premiers  pays  dans  lesquels  ce  progrès  aura  été  accompli. 
L'important  n'est  pas  la  classification  dans  renseignement  de 
la  médecine  mentale.  Ce  que  le  futur  praticien  doit  apprendre 
à  la  clinique  psychiatrique,  ce  sont  les  signes  qui  permettent 
de  reconnaître  si  oui  ou  non  un  individu  est  sain  d'esprit. 
Mais  la  manière  d'enseigner  la  pathologie  mentale  doit  rester 
particulière  à  chaque  professeur.  Aux  examens  de  psychiatrie 
il  faudrait  présenter  au  candidat  un  cas  clinique,  comme  cela 
se  fait  pour  la  médecine  et  la  chirurgie. 

Le  D**  MuLLER,  de  Bàle,  ancien  président  de  la  Commission 
des  médecins  suisses,  se  prononce  contre  l'examen  spécial  de 
psychiatrie.  Il  préfère  le  système  allemand  avec  ses  physicus^ 
bien  préparés,  bien  spécialisés.  La  psychiatrie  est  une  branche 
bien  développée  de  la  médecine,  qui  demande  des  études  spé- 
ciales prolongées  qu'on  ne  saurait  exiger  de  tous  les  médecins 
praticiens. 

Le  D'  BuRCKHARDT  (Neuchâtel)  dit  que  nous  n'avons  pas  le 
choix.  En  Suisse,  chaque  médecin  peut  être  appelé  à  faire  une 
expertise  médico-légale.  La  loi  exige  en  outre  que  tout  médecin 
puisse  donner  un  certificat  pour  l'internement  d'un  aliéné  dans 
un  établissement.  Quant  au  programme  général  demandé  par 
M.  Challand  et  appuyé  par  M.  Ladame,  on  pourrait  le  baser 
sur  les  questions  posées  aux  médecins  praticiens  pour  l'admis- 
sion des  malades  dans  les  asiles. 
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M.  FoRBL  a  été,  à  Zurich,  Tinitiateur  de  la  réforme  obtenue. 
Il  ne  faut  pas  séparer  la  psychiatrie  du  reste  de  la  médecine. 
L'orateur  n'admet  pas  ce  respect  exagéré  qu'on  exprime  pour 
la  psychiatrie.  Quand  on  tient  les  choses  pour  si  sacrées  on 
n*ose  plus  y  toucher.  Il  ne  faut  plus  qu'on  voie  des  médecins 
experts,  comme  cela  est  arrivé,  déclarer  sainç  d'esprit  de  véri- 
tables aliénés.  Tous  les  médecins  ont  besoin  d'étudier  la  psy- 
chiatrie et  de  se  former  à  la  clinique  des  maladies  mentales^ 
pour  leur  pratique  future. 

Le  D^  BuRCKHARDT  (Préfargicr)  lit  son  travail  sur  c  les  appli- 
cations de  la  spbygmographie  à  l'étude  de  l'aliénation  men- 
tale > .  L'auteur  se  demande  ce  que  la  sphygmographie  nous 
a  appris  depuis  vingt  ans  en  psychiatrie.  Il  a  examiné  à  ce 
point  de  vue  un  grand  nombre  d'aliénés,  et  il  a  déjà  fait  des 
diagnostics  et  trouvé  des  indications  thérapeutiques  d'après 
les  résultats  de  cet  examen.  M.  Burckhardt  présente  de  nom- 
breux tracés  sphygmographiques  pour  appuyer  ses  conclusions. 
Il  fait  l'histoire  de  plusieurs  cas  cliniques  intéressants. 

Chez  un  malade  atteint  de  folie  circulaire  à  accès  mensuels, 
il  a  réussi  à  supprimer  les  accès  par  des  injections  sous-cuta- 
nées de  strychnine,  pratiquées  préventivement,  chaque  fois 
que  Ton  constatait  au  sphygmographe  un  changement  dans  la 
pression  artérielle,  signe  précurseur  annonçant  l'imminence  de 
l'accès.  Dans  un  second  cas  de  folie  circulaire,  à  forme  bimen- 
suelle, le  D**  Burckhardt  fait  depuis  une  année  des  injections 
systématiques  de  strychnine  d'après  les  mêmes  indications.  Il 
a  obtenu  déjà  une  grande  amélioration  et  espère  arriver  à  la 
suppression  des  accès  maniaques. 

Le  D''  Grbppin  (médecin  assistant  à  Bàle)  présente  un  tra- 
vail très  bien  fait  sur  les  nouvelles  méthodes  d'examen  micros- 
copique des  centres  nerveux.  Il  a  étudié  ces  méthodes  surtout 
au  point  de  vue  de  leurs  avantages  et  de  leurs  inconvénients 
cliniques.  La  méthode  d'Exner,  dit-il,  est  excellente,  mais 
coûteuse,  désagréable  et  sans  résultats  durables.  Celle  de  Wei- 
gert  exige  trop  de  temps  et  n'est  pas  sûre  pour  les  fines  fibres 
cérébrales.  Par  contre  l'amélioration  que  Pal  a  apportée  à  cette 
méthode  est  vraiment  pratique.  La  méthode  de  Golgi  est  très 
bonne  aussi,  quand  elle  réussit.  Le  D**  Greppin  fait  de  très 
belles  colorations  à  la  safranine.  11  présente  un  grand  nombre 
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de  coupes  admirablement  réussies  et  démontre  séance  tenante, 
au  moyen  d*un  microtome  de  M.  Malassez,  comment  il  faut 
s'y  prendre  pour  faire  des  recherches  rapides  sur  la  constitu- 
tion des  fines  fibres  de  Técorce  cérébrale. 

Le  professeur  Willb  termine  la  séance  par  un  exposé  des 
observations  psychiatriques  très  remarquables,  faites  à  Bàle  il 
y  a  bientôt  trois  siècles,  par  Félix  Plater  qui  était  un  clinicien 
distingué  en  aliénation  mentale.  Il  suffit  de  lire  ses  descrip- 
tions si  exactes  pour  reconnaître  les  principaux  types  de 
folie  que  nous  connaissons  aujourd'hui.  On  y  trouve  des  ob- 
servations très  nettes  de  paralysie  générale,  qui  existait  à  cette 
époque  commode  nos  jours,  mais  que  les  médecins  ne  voyaient 
pas.  Les  œuvres  de  cet  auteur  ne  sont  pas  assez  connues  des 
aliénistes.  M.  Wille  tenait  à  les  mettre  en  relief  à  Toccasion 
de  la  réunion  des  psychiatres  suisses  dans  la  ville  où  Félix 
Plater  avait  professé  la  médecine. 

P.  L.  (An.  Med.  Psych.) 
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JOURNAUX  FRANÇAIS 


Du     DÉLIRE    DES     NEGATIONS      DANS     LA     PARALYSIE     OÊNÉRALB 

progressive;  parDENY.  {Semaine médicale^  19 se^i,  1888.) 

Le  délire  des  négations  a  été  étudié  par  M.  J.  Falret  et  sur- 
tout par  son  élève,  M.  Cotard.  Il  constitue  parfois  un  épisode 
intéressant  de  la  paralysie  générale,  et  peut  même  donner 
lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic. 

Un  nommé  C...,  âgé  de  trente-un  ans,  fut  arrêté  un  jour 
comme  vagabond  et  trouvé  porteur  de  trois  porte-monnaie, 
de  chaînes  de  montre  et  d'objets  divers.  Legrand  du  SauUe 
renvoya  à  Sainte-Anne  comme  atteint  de  <  dépression  mé- 
lancolique 1.  Il  fut  placé  dans  le  service  de  M.  J.  Voisin,  qui 
le  considéra  également  comme  un  débile  atteint  de  dépression 
mélancolique.  M.  Deny  lui-même  ne  put  que  constater  Tétat 
de  stupeur  qui  avait  succédé  à  la  mélancolie.  En  outre,  on  ne 
trouva  pas  de  tremblement  des  mains,  ni  de  la  langue,  pas 
d'inégalité  pupillaire,  pas  de  troubles  de  la  sensibilité  géné- 
rale ou  spéciale;  conservation  de  la  force  musculaire,  etc.. 
Il  existait  cependant  un  certaine  parésie  des  membres  infé- 
rieurs. Bientôt  G...  ne  voulut  plus  se  lever  ni  nmnger,  et  on 
ini  recourir  à  la  sonde  œsophagienne.  Il  disait  alors  qu*il 
n'avait  plus  de  gorge,  qu'il  ne  pouvait  plus  avaler;  qu'il  ne 
marchait  pas  parce  qu'il  ne  pouvait  plier  les  genoux;  qu'il 
n'avait  plus  d'idées,  plus  d'amis,  de  famille,  de  pays,  etc.; 
il  parlait  de  lui-même  comme  d'une  personne  étran- 
gère. La  déchéance  physique  et  intellectnelle  fit  ensuite  dos 
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progrès,  et  finalement  C...  mourut  dans  un  état  de  dé- 
mence paralytique  manifeste.  A  Fautopsie,  on  trouva  les 
lésions  d'une  méningo- encéphalite  diffuse  chronique. 

Cette  observation  est  intéressante  parce  qu'au  début  il  n'exis- 
tait pas  de  signes  de  périencéphalite  diffuse.  On  n'aurait  pu 
croire  qu  à  une  lésion  de  la  moelle,  à  un  tabcs  dorsal.  Mais  le 
délire  des  négations,  cette  forme  plutôt  commune  dans  la  mé- 
lancolie, avait  favorisé  l'erreur  de  diagnostic,  et  avait  fait 
croire  à  la  présence  d'une  lypémanie  simple,  tandis  que  Tau* 
topsie  a  prouvé  qu'il  s'agissait  d'une  paralysie  générale.  G.*D. 

Des  idées  de  persécution  et  de  la  psychose  systématique 
CHRONIQUE  progressive  (délire  CHRONIQUE),  par  M.  Gilbert 
Ballet.  {Semaine  médicale,  3  oct.  1888). 

M.  Ballet  rapporte  l'observation  d'un  ouvrier  mécanicien 
qui  fut  pris,  à  la  suite  de  libations  trop  copieuses,  d'idées  de 
persécution  avec  hallucinations  multiples.  Mais  il  faut  recher- 
cher, selon  lui,  si  cet  individu  n'est  pas  atteint  d'une  maladie 
dont  les  idées  de  persécution  ne  seraient  qu'un  symptôme. 

Or,  il  existe  une  forme  morbide  à  laquelle  M.  Magnan  a 
donné  le  nom  de  délire  chronique,  et  que  M.  Garnier  appela 
psychose  systématique  progressive.  M.  Ballet,  qui  admet  cette 
'  maladie  et  lui  reconnaît  une  unité  bien  déterminée,  propose 
de  la  nommer  psychose  systématique  chronique  progressive. 
Il  la  décrit  avec  ses  quatre  périodes,  et  résume  les  différents 
arguments  apportés  par  M.  Magnan  et  ses  élèves  à  la  tribune 
de  la  société  médico-psychologique  pour  prouver  l'existence  de 
ce  type  nosologique.  Il  ne  refuse  cependant  pas  de  donner  le 
nom  de  Lasègue  à  la  période  dominante  de  la  maladie,  au  dé- 
lire des  persécutions,  ce  qui  serait  rendre,  comme  l'a  demandé 
M.  Bail ,  un  juste  hommage  à  celui  qui  en  a  fait  la  première 
description. 

Mais  le  malade  en  question  n'appartient  pas  au  groupe 
nouvellement  décrit.  C'est  un  persécuté  simple,  et  son  délire 
peut  se  rattacher  à  différentes  causes  :  ici  il  reconnait  pour 
origine  un  excès  alcoolique  passager. 

Cette  leçon  de  M.  Ballet  résume  parfaitement  ce  que  l'on  a 
décrit  d'abord  sous  le  nom  de  délire  chronique  et  ce  que  l'on 
en  sait  aujourd'hui.  Tout  en  faisant  nos  réserves  pour  le  fond 
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même  de  la  question,  nous  ne  pouvons  qu'apprécier  le  talent 
de  clinicien  et  la  modération  des  vues  de  Tauteur.       G.  D. 


Sur  unb  forme  particulière  de  paramyoclonus  multiple; 
par  MM.  Manquât  et  Edmond  Grasset.  {Bulletin  médical^ 
7  et  10  octobre  1888.) 

Depuis  que  H.  Friedreich  a  décrit  la  maladie  à  laquelle  il 
a  donné  le  nom  de  paramyoclonus  multiplex,  diverses  ubser- 
yations  ont  été  publiées  sur  le  même  sujet,  mais  la  plupart 
ne  répondaient  pas  exactement  au  type  créé  par  Fauteur. 

En  Allemagne  et  en  Italie  on  a  énuméré  difTérents  cas  de 
secousses  musculaires  en  essayant  de  les  faire  rentrer  dans 
le  cadre  tracé  par  M.  Friedreich.  En  France,  on  s'en  est  moins 
occupé.  Il  y  aurait  lieu  cependant,  selon  MM.  Manquât  et 
Grasset,  d'élargir  le  tableau  si  précis,  tracé  par  les  premiers 
observateurs. 

Le  cas  rapporté  par  Friedreich  peut  être  résumé  de  la  façon 
suivante  :  H...,  cinquante  ans.  Contractions  cloniques,  parfois 
tétaniques  sans  rythme  ni  symétrie,  quelquefois  douloureuses. 
Membres.  Prédominance  à  droite.  Cessation  presque  complète 
pendant  le  sommeil  et  pendant  la  station  debout.  Augmenta- 
tion dans  le  décubitus  et  par  l'excitation  cutanée.  Exagération 
du  réflexe  rotulien. 

D'autres  observations,  au  nombre  de  vingt-six,  ont  été 
rapportées  par  différents  auteurs.  Elles  s'écartent  de  la  pre- 
mière soit  par  le  genre  de  contraction  musculaire,  soit  par 
la  présence  ou  l'absence  de  douleurs,  soit  par  les  modifications 
apportées  à  la  marche  et  aux  mouvements,  soit  par  la  forme 
même  du  muscle  contracté^  soit  par  Tâge  des  malades  ou 
par  la  cause  supposée  de  la  maladie. 

11  y  a  lieu,  malgré  tout,  de  ranger  provisoirement  tous  les 
cas  similaires  sous  le  nom  de  paramyoclonus  multiplex, 
la  caractéristique  la  plus  générale  de  ce  groupe  consistant 
dans  : 

1^  La  multiplicité  des  muscles  atteints  et  leur  indépendance 
morbide; 

^  La  mobilité  relative  et  Tarythmie  de  la  contraction  mus- 
culaire ; 
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3^  L* absence  de  mouvements  un  peu  étendus,  et,  en  tous 
cas,  leur  banalité  ; 

4^  LMntégrité  des  mouvements  volontaires. 

L'observation  rapportée  par  Manquât  et  Grasset  doit  être 
considérée,  selon  eux,  comme  un  cas  do  paramyoclonus 
multiplex,  en  éliminant  toutes  les  causes  possibles  :  maladie 
de  Basedow,  atrophie  musculaire  progressive,  sclérose  latérale 
amyotrophique,  sclérose  en  plaques,  ataxie  locomotrice,  chorée, 
tics,  névrite  multiple. 

Sans  entrer  dans  les  détails  de  cette  observation,  les  parti- 
cularités qu*il  est  nécessaire  de  mettre  en  relief  sont  : 
.  1*  L*intensité  de  la  douleur^  sans  phénomènes  locaux  pou- 
vant l'expliquer  et  Tinsomnie; 

2^  La  coexistence,  au  début,  de  la  tachycardie,  de  Tinsom- 
nie,  des  contractions  fibrillaires,  et,  un  peu  plus  tard,  de  crises 
de  sueurs  ; 

.  3^  Les  modifications  successives  de  la  contraction  qui  a 
passé  peu  à  peu  du  type  fibrillaire  aux  types  fasciculaire  et 
musculaire  total; 

4^Lamultiplicité,rintensitévariableet  le  manque  de  rythme 
des  phénomènes  musculaires  ; 

5°  La  succession  des  secousses,  simples  ou  agglomérées; 
leur  forme  ondulatoire  ; 

6°  La  production  de  quelques  contractions  toniques,  soit 
spontanément,  soit  sous  Tinfluence  de  courants  faradiques 
même  faibles  ; 

7^  L'insuffisance  des  diverses  contractions  à  produire  un  mou- 
vement un  peu  étendu; 

8o  La  disparition  de  Tanesthésie  et  l'abolition  du  réflexe 
plantaire  des  deux  côtés,  du  réflexe  rotulien  à  droite,  sa  dimi- 
nution à  gauche.  G.  D. 
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Racb  btfoliis,  par  les  D**^  H.-M.  Bannistbr  et  LudwigHÉKTOBN, 
médecins-adjoints  de  Pasile  d'aliénés  de  Kankakee  (Illinois). 

La  race  influe^t-elle  sur  la  folie  ?  lui  donne-t-elle  une  forme, 
des  caractères,  des  allures  particulières?  La  lypémanie,  par 
exemple,  d*un  individu  de  race  teutone  sera-t-ellc  diffé- 
rente de  celle  d'un  individu  anglo-saxon  ?  On  est  bien  en  droit 
de  se  le  demander,  puisque  Ton  voit,  d'autre  part,  le  climat, 
la  civilisation,  les  tendances  morales,  les  habitudes  sociales 
modifier,  suivant  les  individus,  les  aspects  des  diverses  formes 
mentales  morbides. 

A  Taide  de  documents  nombreux,  que  leur  ont  permis  de 
réunir  les  individus  de  toute  race  admis  dansTasile  de  Kankakee, 
les  auteurs  du  présent  mémoire  ont  cherché  à  résoudre  les 
questions  dont  il  s'agit.  La  tentative  était  difficile,  aussi  n'ont- 
ils  pu,  ils  l'avouent  eux-mêmes,  la  mener  entièrement  à  bonne 
fin.  Cependant,  ils  ont  pu  en  dégager  les  données  suivantes^ 
dont  l'évidence  semble  incontestable  : 

1*^  Les  types  de  folie  à  forme  dépressive  se  rencontrent  plus 
chez  les  gens  de  race  germanique  et  Scandinave  que  chez  les 
autres;  les  gens  qui  les  présentent  le  moins  sont  ceux  de  race 
celtique.  C'est  l'inverse  qui  se  produit  pour  les  formes  d'exalta- 
tion ou  d'agitation  maniaque. 

2°  Aucune  race  ne  présente  d'immunité  pour  la  paralysie 
générale,  et  cette  maladie  relève  de  causes  indépendantes  de 
toute  origine  et  de  toute  nationalité; 

3**  En  ce  qui  concerne,  dans  les  asiles  d*aliénés  des  Etats- 
Unis,  la  prédominance  en  nombre  des  étrangers  sur  les  indi- 
gènes, cette  prédominance  ne  veut  point  dire  que  l'émigraiion 
amène  principalement  des  aliénés  d'Europe  en  Amérique.  Il 
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faut,  en  effet,  considérer  que  les  émigrants  se  trouvent  en  pré- 
sence de  difficultés  spéciales,  de  luttes,  d'efTorts  et  de  déceptions 
bien  propres  à  faire  faiblir  la  raison  d'individus,  qui,  en 
d'autres  conditions,  n'auraient  jamais  versé  dans  Taliénation 
mentale. 

Ls  DÉLIRE  RELIGIEUX  DES  ALIÉNÉS,  par  le  D**  Heury.-M.  HURD, 
directeur  de  Tasile  de  Pontiac  (Michigan). 

Le  sentiment  religieux  est  naturel  à  l'homme  et  revêt  géné- 
ralement la  forme  de  l'espérance  ou  de  la  crainte,  c'est  ordi- 
nairement sous  cette  double  forme  qu'on  le  rencontre  chez 
l'aliéné.  A  l'espérance  se  rapportent  totites  les  idées  de  supré- 
matie religieuse,  les  idées  d'après  lesquelles  l'aliéné  croit  qu'il 
est  en  relation  particulière  avec  Dieu,  qu'il  est  spécialement 
protégé  par  lui,  qu'il  est  un  saint,  qu'il  est  aussi  Dieu  lui-même. 
A  la  crainte  se  rapportent  les  idées  d'indignité,  de  culpabilité, 
de  damnation  inévitable. 

Le  délire  religieux^  qui  peut  se  présenter  sous  les  aspects  les 
plus  divers,  se  rencontre  dans  plusieurs  états  de  maladie  men- 
tale. On  l'observe  quelquefois  chez  déjeunes  sujets,  notamment 
chez  ceux  dont  l'éducation  a  été  faussée,  et  dans  cette  forme 
de  maladie  qu'on  appelle  folie  de  la  pubescence  (hébéphrénie 
de  M.  le  P''  Bail).  Il  est  assez  commun  chez  les  individus 
adonnés  à  l'onanisme,  qui  mêlent  aisément  les  scrupules  de 
conscience  à  la  satisfaction  de  leurs  habitudes  vicieuses. 

Le  D*"  Hurd  donne  le  délire  religieux  comme  un  élément 
habituel  de  la  paranoia.  Mais  qu'est-ce  que  la  paranoia? 
D'après  le  fait  clinique  cité  dans  le  mémoire,  il  semble  que, 
pour  notre  auteur,  ce  soit  le  délire  systématisé  de  persécution, 
avec  tendance  à  la  démence. 

Il  est  rare  que,  dans  la  folie  épileptique  et  dans  la  folie 
simple,  consécutive  aux  maladies  mentales,  les  malades  aient 
des  idées  délirantes  religieuses.  Par  contre,  on  en  trouve  assez 
souvent  chez  les  individus  atteints  de  paralysie  générale. 

Ce  sont  les  lypémaniaques  qui  offrent  sous  les  formes  les 
plus  variées  le  délire  religieux,  et  quelques-uns  d'entre  eux 
n'ont  mi^me  absolument  que  ce  délire.  Chez  eux  il  se  présente 
presque  toujours  à  l'état  d'inquiétude  et  de  crainte;  l'idée  d'un 
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Dieu  vengeur,  les  tourments  de  Pcnfer,  de  la  damnation  éter> 
nelle  les  domine  absolument. 

Dans  la  manie,  surtout  à  forme  chronique,  et  dans  les  folies 
par  intoxication,  dans  Talcoolisme,  par  exemple,  le  délire 
religieux  présente  des  caractères  d*orgueil  et  de  suprématie. 
Les  individus  s'attribuent  des  qualités  supérieures,  se  croient 
plus  parfaits  que  les  autres  hommes,  et  vont  mémo  jusqu'à 
s'attribuer  la  divinité. 

Envisagées  sous  le  rapport  du  diagnostic,  les  idées  délirantes 
religieuses  représentent  généralement  un  état  morbide  incu- 
rable. Cependant  le  D*"  Hurd  estime  que,  sauf  dans  la  paranoïa 
et  dans  les  formes  chroniques  ou  organiques  des  maladies 
mentales,  elles  sont  susceptibles  de  guérison,  en  même  temps 
que  la  maladie  elle-même. 

Cas  db  stupeur  mentale  prolonobk.  Effets  tardifs  dun  coup 
SUR  LA  tétb;  par  le  D'  William-B.  Goldsmisth. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  cinquante-sept  ans,  qui,  tombé  d'un 
tricycle,  se  heurta  violemment  la  tête.  Il  perdit  connaissance, 
mais  revint  promptement  à  lui  et  put,  avec  un  peu  d'aide, 
regagner  son  domicile.  Dès  le  lendemain,  il  put  se  remettre  à 
ses  affaires;  cependant  il  ne  se  sentait  pas  très  bien,  et,  suivant 
son  expression,  il  lui  semblait  qu'il  avait  le  cerveau  relâché. 
Gela  dura  environ  six  semaines.  Les  premiers  symptômes  dis- 
parurent. Mais  le  malade  commença  à  avoir  un  peu  d'hésitation 
dans  la  marche.  Puis  il  fut  pris  de  céphalalgie,  eut  quelques 
jours  de  rémission,  mais  finalement,  en  septembre,  quatre 
mois  après  l'accident  qui  avait  eu  lieu  en  juin,  on  le  vit  tomber 
rapidement  dans  un  délire  incohérent  avec  un  peu  d'agitation 
et  ensuite  dans  la  stupeur  complète.  Celle-ci  dura  une  quin- 
zaine de  jours,  sans  aucune  intermission.  La  respiration  était 
devenue  stertoreuse  et  lente  ;  il  n'y  avait  que  six  à  huit  mou- 
vements par  minute,  et  encore  se  suspendaient-ils  parfois  tout 
à  fait  pendant  plusieurs  minutes.  L'alimentation  put  se  faire, 
le  malade  avalait  machinalement  les  aliments  qu'on  lui  met- 
tait dans  la  bouche.  Des  pilules  purgatives  amenèrent  des 
évacuations  spontanées.  A  plusieurs  reprises,  la  vessie  dut  être 
vidée  par  le  catbétérisme.  Vers  la  fin  de  septembre  il  y  eut  ou 
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changement  presque  subit  et  le  malade  se  retrouva  dans  Tétat 
d'agitation  délirante  où  il  avait  passé  d*abord.  Une  nouvelle 
quinzaine  conduisit  à  un  rétablissement  complet.  Le  malade, 
vu  deux  ans  après  Taccident,  n'avait  eu  aucun  indice  de 
rechute. 

L'enseignement  à  tirer  de  ce  Tait  c'est  qu'il  ne  faut  pas 
envisager  trop  légèrement  un  traumatisme  de  la  tête,  alors 
qu'il  semble  d'abord  sans  conséquences.  Dans  le  cas  présent, 
le  malade  eut  peut-être  évité  les  accidents  ultérieurs  si  on 
l'eût  tenu  au  repos  et  qu'on  l'e&t  empêché  de  se  remettre 
immédiatement  à  ses  affaires. 

FoLiB  syphilitique;  parle  D'D. -Frank  Kinnibr,  médecin- 
adjoint  de  l'asile  de  New- York. 

Histoire  clinique  d'une  femme  de  trente-cinq  ans,  que  le 
D*"  Kinnier  considère  comme  manifestement  devenue  aliénée 
par  le  fait  de  la  syphilis.  Son  délire  était  simple,  à  forme 
lypémaniaque  ;  elle  se  croyait  persécutée,  elle  était  dominée 
par  des  craintes  de  poison  ;  elle  avait  des  périodes  d'excitation 
qui  alternaient  avec  une  profonde  dépression  mélancolique.  Sa 
parole  était  légèrement  embarrassée  comme  il  arrive  dans  la 
paralysie  générale.  D'un  autre  côté,  elle  avait  des  attaques 
épileptiformes,  survenues  à  un  âge  avancé,  et  sans  prédispo- 
sitions héréditaires.  Les  accidents  syphilitiques,  tous  de 
forme  secondaire,  étaient  encore  manifestes  au  moment  où 
elle  fut  admise  à  l'asile  de  New-York.  Il  faut  ajouter  qu'au 
moment  de  son  admission  elle  était  dans  un  état  de  cachexie 
avancée.  Malgré  les  soins,  elle  mourut,  et  malheureusement 
il  n'est  point  fait  mention  d'autopsie. 

Que  l'épilepsie  soit  attribuable  ici  directement  à  des  lésions 
syphilitiques,  cela  est  fort  plausible.  Mais  en  est-il  de  même 
de  la  folie.  Il  faut  considérer,  en  efTet,  que  cette  femme  était 
fortement  cachectique,  et,  d'autre  part,  que  le  début  de  sa 
folie  avait  coïncidé  avec  son  dernier  accouchement.  Le  fuit 
n'est  donc  pas  assez  simple  pour  que  Ton  puisse,  sans  réserve, 
l'admettre  véritablement  comme  un  cas  de  folie  syphili- 
tique. 
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Remarques  sur  trois  cas  de  oubrison  très  tardive  de  folie; 
par  le  D**  J.-A.  Campbell,  direcleur-médecin  de  Tasile  d'a- 
liénés de  Carlisle  (Angleterre). 

Une  première  remarque,  certainement  très  juste,  duD'' Camp- 
bell, c'est  que  les  médecins  d'aliénés  sont  en  général  trop 
promptement  portés  à  désespérer  de  la  guérison  de  leurs 
malades.  Ils  se  découragent,  cessent  de^urveiller  le  traitement, 
d'insister  sur  les  soins  particuliers  à  prendre;  ce  décourage- 
ment influe  sur  le  personnel  de  service  et  finalement  influe 
d'une  manière  défavorable  sur  les  malades.  Le  nombre  des 
guérisons  serait  peut-être  bien  plus  grand  si  la  conduite  était 
difl'érente. 

Comme  corollaire  de  cette  remarque,  leD^  Campbell  estime 
que  les  médecins  d'asiles  publics  d'aliénés  sont  excusables  de 
ne  pas  s'occuper  minutieusement  de  chacun  de  leurs  malades. 
Ils  en  ont,  en  général,  trop  à  soigner,  et  ne  peuvent  s'occuper 
d'eux  qu'en  masse. 

Ce  qui  serait  désirable,  ce  serait  de  voir  les  pensionnaires 
des  asiles  d'aliénés  divisés  en  groupes  peu  nombreux  ;  ce  serait 
qu'ils  ne  fussent  pas  trop  abandonnés  à  eux-mêmes  et  qu'on 
cherchât,  malgré  tout,  à  les  intéresser  à  ce  qui  les  concerne,  à 
ce  qui  est  à  leur  portée. 

C'est  à  l'observance  de  ces  principes  que  notre  auteur  semble 
rattacher  le  mérite  de  la  guérison  dans  les  trois  cas  qu'il 
rapporte. 

Le  premier  concerne  une  femme  admise  à  l'âge  de  trente- 
cinq  ans,  en  1867,  à  l'asile  de  Carlisle.  Elle  avait  des  prédispo- 
sitions héréditaires.  Atteinte  de  manie  intermittente,  elle  en 
eut  pendant  plusieurs  années  de  nombreux  accès  qui  coïnci- 
daient surtout  avec  les  périodes  menstruelles.  On  lui  fit  prendre 
sans  relâche  d'énormes  quantités  de  bromure  de  potassium,, 
ce  qui,  soit  dit  en  passant,  n'amena  point  chez  elle  l'obtusion 
mentale.  A  partir  de  1877  les  accès  devinrent  moins  fréquents. 
Elle  n'en  eût  plus  à  partir  de  1881  et  en  1884  elle  fut  congé- 
diée de  l'asile.  Sa  guérison  s'est  maintenue  depuis  lors. 

Le  second  cas  concerne  un  homme  admis  àl'âge  de  trente-trois 
ans,  en  1868.  Lui  aussi  avait  des  prédispositions  héréditaires. 
Au  début,  il  était  un  peu  agité,  parlait  beaucoup,  et  s'accusait 
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de  crimes  imaginaires.  Comme  sa  santé  physique  était  déplo- 
rable, que  même  on  le  croyait  phtisique,  on  le  traita  en  con- 
séquence. Malgré  Tamélioration  progressive  du  corps,  son 
esprit  resta  sous  la  même  influence  morbide  jusqu'en  1883, 
Mais,  depuis  cette  époque  jusqu'en  1887,  il  se  montra  parfai- 
tement raisonnable,  jugeant  comme  il  le  fallait  l'insanité  de 
ses  anciennes  idées  délirantes. 

Letroisièmecasestrelatifàunefemme  admise  en  1870,  àFàge 
de  cinquante  et  un  ans.  Celle-ci  n'avait  pas  d'antécédents  héré- 
ditaires. Elle  était  hallucinée  ;  ses  voix  la  poussaient  au  suicide  ; 
elle  se  croyait  dominée  par  l'influence  mystérieuse  et  nuisible 
d'un  individu  qu'elle  nommait.  Lorsqu'elle  parlait  de  lui,  elle 
s'exaltait  beaucoup.  Jusqu'en  1883,  on  n'observa  aucun  chan- 
gement. Mais,  à  partir  de  cette  époque,  ses  idées  délirantes  dis- 
parurent, elle  redevint  ce  qu'elle  était  jadis  et  enfin,  en  1884, 
après  quatorze  années  d'internement,  elle  sortit  de  l'asile 
considérée  comme  guérie. 

Les  faits  de  ce  genre,  évidemment  très  rares,  sont  un 
encouragement  à  ne  jamais  désespérer  d'aucune  guérison. 

Du   TACT  DANS  LA  DIRECTION  DES  ALIÉNÉS  ;  par  le   D'  A.-B. 

RiCHARDSON,  directeur  de  l'asile  d'Athens  (Ohio}. 

Le  médecin  d'asile  d'aliénés  doit  considérer  que  ses  malades 
ont  besoin  non  seulement  d'un  traitement  médical,  qui,  à  la 
vérité,  est  presque  toujours  le  plus  important,  mais  aussi 
d'une  sorte  de  traitement  moral.  Celui-ci  consiste  dans  l'appro- 
priation du  séjour,  dans  l'emploi  de  tout  ce  qui,  par  influence 
de  voisinage,  peut  agir  favorablement  sur  les  habitants  d'un 
asile.  Il  consiste  également  dans  l'influence  personnelle  que 
tous  les  employés,  depuis  le  directeur  et  le  médecin,  jusqu'aux 
simples  infirmiers,  peuvent  avoir  sur  les  individus  malades 
qui  leur  sont  confiés.  Ce  traitement  moral  réclame  beaucoup 
de  tact  dans  son  application,  car  il  doit  être  variable  non  seu- 
lement suivant  les  individus,  mais  aussi  suivant  la  variété 
de  trouble  mental  et  suivant  les  aptitudes  particulières  de 
chacun  d'eux.  Le  médecin  d'aliénés  doit  donc  étudier  avec 
soin,  non  seulement  l'action  des  médicaments,  mais  aussi  les 
tendances  de  nature  propres  à  chacun  des  malades  dont  il  est 
chargé. 
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La    paranoïa  dans  SBS  rapports  avec  les  hallucinations  DR 

l'ouïe;  par  le  D*"  Théo.  W.  Fishbr,  directeur  de  Tasile 
d'aliénés  de  Boston. 

Le  terme  de  paranoia  est  employé  par  les  divers  auteurs  en 
tant  de  significations  différentes  qu'il  faut  avec  presque  cha- 
cun d'eux  en  chercher  d'abord  la  définition  ;  heureux  encore 
si  on  la  trouve!  Pour  le  D''Fisher,  la  paranoia  est  nettement  le 
délire  partiel,  avec  hallucinations  et  idées  de  persécution 
auxquelles  s'ajoutent  quelquefois  des  idées  de  grandeur. 

Ainsi  entendue^  la  paranoia  a  pour  élément  essentiel  l'hal- 
lucination ;  c'est  celle-ci  qui  est  le  point  de  départ  des  idées 
délirantes  et  qui  préside  à  leurs  transformations.  L'opinion  du 
docteur  Fisher,  qui  est  basée  uniquement  sur  des  considéra- 
tions de  statistique,  n'est  point  irréfutable  et,  dans  bien  des 
cas,  Thallucination  n'est  certainement  elle-même  qu'un  phé- 
nomène consécutif. 

De  deux  observations  qui  terminent  le  mémoire,  l'une 
montre  que  les  tribunaux,  en  Amérique,  ne  sont  pas  encore 
disposés  à  comprendre  et  à  croire  qu'un  individu  peut  être 
franchement  aliéné  et  avoir  cependant  des  apparences  de  rai- 
son. Un  certain  Perry  avait  tué  un  homme  par  qui  il  se  croyait 
persécuté.  Cet  individu  présentait  du  reste  un  délire  des  per- 
sécutions des  mieux  caractérisés.  Mais,  malgré  les  efforts  du 
D*"  Fisher  pour  le  faire  déclarer  irresponsable,  Perry  fut 
déclaré  coupable,  motif  pris  de  ce  qu'il  raisonnait  d'une  ma- 
nière correcte  sur  sa  conduite  et  sur  certains  de  ses  actes. 
Erreur  judiciaire  à  ajouter  à  toutes  celles  qui  ont  été  com- 
mises dans  les  mêmes  conditions. 

Sur  quelques  causes  rares  d'imbbcillitb;  par  le  D' Flet- 
cher  Beach,  directeur-médecin  de  l'asile  d'aliénés  de  Da- 
renth,  Dartfort  (Angleterre). 

Les  causes  les  plus  habituelles  de  l'imbécillité  sont  l'intem- 
pérance, la  folie,  rimbécillité,  l'épilepsie.  la  phtisie  et  la  para- 
Ivsie  du  pcre  ou  de  la  mère.  H  y  a  d'autres  causes  moins 
communes,  sur  lesquelles  le  D'"  Beach  appelle  ici  l'attention, 
et  qui  sont,  chez  les  parents,  la  syphilis,  la  conâanguinité,  les 
névroses  chroniques,  Texcitabilité,  la  surdi -mutité.  Quelques 
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faits  confirmatifs  viennent  à  l'appui  des  données  de  ce 
mémoire,  qui  se  termine  par  les  conclusions  suivantes. 

1®  En  général,  Timbécillité  résulte  de  deux  ou  plusieurs 
facteurs  dont  Faction  est  simultanée  ; 

i^  L'action  de  l'hérédité  ne  se  montre  mieux  nulle  part  que 
chez  les  individus  qui  peuplent  les  asiles  destinés  aux  imbé-- 
ciles.  Aucun  d'eux  n'a  échappé  à  son  influence  ; 

3"^  Si  Ton  veut  diminuer  le  nombre  des  imbéciles,  au  moins 
dans  les  classes  pauvres,  il  faut  améliorer  la  condition  intellec- 
tuelle, morale  et  physique  de  tous  ceux  qui  sont  destinés  à 
avoir  des  enfants. 

Lb  traumatisme  dans  ses  rapports  avec  la  production  et 

AVEC  LA  GUÊRISON  DE  LA  FOLIE',  par  Ic  D""  SeLDEN  H.  TaLCOT, 

directeur  de  Tasilc  d'aliénés  de  Middletown,  New-York. 

L'auteur  ne  se  propose  nullement  de  généraliser  les  faits. 
Mais  il  croit  à  propos  de  citer  quatre  observations,  rares  assu- 
rément, où  le  traumatisme  a  joué  un  rôle  marqué  dans  la 
production  ou  dans  la  guérison  de  la  folie.  Ces  faits  sont  à 
rapprocher  de  celui  que  nous  avons  cité  plus  haut,  et  qui  est 
dùauD'Goldsmith. 

Un  individu  tombe  du  haut  d'une  échelle  haute  de  vingt-six 
pieds;  la  tête  porte  à  terre  dans  la  chute.  11  est  relevé  absolu- 
ment sans  connaissance,  mais  il  ne  tarde  pas  à  revenir  à  lui. 
Toutefois  il  ne  peut  alors  dire  un  seul  mot,  mais  il  peut  écrire. 
Un  mois  après  l'accident,  il  est  pris  d'excitation  maniaque 
très  violente,  qui  oblige  à  l'interner.  Au  bout  de  deux  mois  il 
se  calme  et  reprend  possession  de  lui-même;  mais  il  ne  se  sou- 
vient en  rien  de  ce  qui  lui  est  arrivé.  A  partir  de  ce  moment, 
son  amélioration  fut  rapide,  et  bientôt  après  il  rentra  chez 
lui,  guéri. 

Une  femme  de  trente-sept  ans,  passant  dans  la  rue,  fut 
frappée  à  la  tète  par  une  tuile  tombée  de  quarante  pieds  de 
haut.  11  en  résulta  une  fracture  avec  enfoncement  limitée  à  la 
partie  antéro-supérieure  du  crâne.  Une  couronne  de  trépan 
fut  immédiatement  appliquée  ;  l'ablation  de  l'esquille  donna 
lieu  à  une  héniorrhagic  abondante,  due  à  l'ouverture  du  sinus 
longitudinal.  La  guérison  de  ces  accidents  fut  rapide. 

L'aventure  s'était  passée  en  1868.  Or,  en  1887,  sans  cause 
l'escépuale.  vin-&0. 
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apparente,  cette  femme  fut  prise  d'agitation  maniaque.  En 
supposant  que  cette  agitation  était  due  à  l'ancienne  blessure, 
on  appliqua  de  nouveau  le  trépan,  mais  sans  succès.  La  crise 
dura  dix  mois,  au  bout  desquels  survint  la  guérison. 

Dans  ces  deux  faits,  la  folie  semble  bien  due  au  trauma- 
tisme. Voici  maintenant  deux  faits  d'autre  genre. 

Un  homme  de  vingt-quatre  ans,  sans  antécédents  hérédi- 
taires, atteint  déjà  plusieurs  fois  d'agitation  maniaque,  et 
traité  en  divers  asiles,  est  admis  dans  celui  de  Middletown,  en 
juillet  1878.  Deux  jours  après  son  entrée,  il  fit  sur  la  tète  une 
chute  violente  d'environ  trois  mètres  de  hauteur.  11  put  se 
relever,  mais  au  bout  de  quelques  instants  il  perdit  connais- 
sance. Il  resta  dans  cet  état  pendant  deux  jours,  au  bout 
desquels  revenant  à  lui,  il  se  trouva  dans  un  état  presque 
normal.  La  guérison  s'est  confirmée,  et  deux  ans  après  il 
n'avait  pas  eu  encore  de  nouveaux  accès  d'agitation  comme  il 
en  avait  eu  précédemment,  pendant  neuf  ans,  et  qui  duraient 
plusieurs  mois. 

Le  dernier  cas  concerne  un  homme  de  trente-huit  ans,  qui 
était  atteint  de  délire  des  persécutions.  Il  se  croyait  poursuivi 
et  menacé;  il  ne  dormait  pas  et  s'agitait  aisément.  Deux  mois 
après  son  admission  à  Middletown,  il  fut  frappé  violemment  à 
la  tête  par  un  autre  aliéné.  A  ce  moment  on  lui  dit  en  riant 
que  peut-être  le  coup  lui  ferait  passer  ses  idées  déraisonnables. 
Il  répondit  <  c'est  bien  possible  i.  Et  de  fait,  à  partir  de  ce 
moment,  il  s'améliora  avec  une  grande  rapidité. 

Ces  faits  assurément  ne  sont  pas  susceptibles  de  généralisa- 
tion ;  mais  ils  ont  par  eux-mêmes  un  grand  intérêt. 


THE  JOURNAL  OF  NKRVOUS  AND  MENTAL  DISEASE 
de  janvier  à  septembre  1888 

L'ODONTALOIE  ENVISAGEE  COMME  CAUSE  d'bPJLÊPSIE  ; 

par  le  D**  Albert  P.  Brubaker  (de  Philadelphie). 

Le  mémoire  a  pour  point  de  départ  Thistoire  fort  intéres- 
sante d'une  fillette  de  neuf  ans,  que  Fauteur  fut  appelé  à 
soigner  en  octobre  1886  pour  une  épilepsie  qui  datait  seulement 
de  mai.  Il  n'y  avait  dans  la  famille  aucune  cause  héréditaire, 
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et  chez  Tenfant  rien  qui  permît  de  préciser  l'origine  de  la 
maladie.  Jusqu'en  mars  1887,  l'enfant  fut  soumise  aux  traite- 
ments ordinaires,  sans  aucun  succès.  A  cette  époque  on  remar- 
qua qu'elle  souffrait  d'une  molaire  cariée,  dont  on  décida 
l'extraction,  et,  chose  remarquable,  depuis  cette  opération, 
l'enfant  n'eut  plus  un  seul  accès  d'épilepsie. 

Le  D*"  Brubaker  n'hésite  pas  à  considérer  la  névralgie  den- 
taire comme  la  cause  du  mal;  du  reste,  dit-il,  l'épilepsie  de 
cause  périphérique  est  bien  connue  et  on  lavoit  assez  fréquem- 
ment survenir  à  la  suite  de  lésions  des  yeux,  des  oreilles,  des 
viscères,  des  muscles  et  de  troubles  nerveux  divers. 

Pour  ajouter  à  la  valeur  de  son  mémoire,  l'auteur  y  a  réuni 
quinze  observations  empruntées  de-ci  de-Ià,  à  la  littérature 
médicale,  et  qui  présentent  avec  le  fait  observé  par  lui-môme  la 
plus  complète  analogie. 

Insanité  dépendant  du  mal  de  Bright; 
par  le  D"*  L.  Bremer (de  Saint-Louis). 

L'auteur  n'a  point  la  prétention  de  faire  connaître  un  état 
nouveau  de  maladie  mentale.  Mais  à  propos  de  cas  qu'il  a  eu 
l'occasion  d'observer,  il  croit  utile  d'appeler  l'attention  sur  les 
troubles  intellectuels  qui  sont  dus  au  mal  de  Bright,  ou,  pour 
mieux  dire,  à  l'intoxication  urêmique. 

L'observation  principale  qu'il  rapporte  concerne  une  femme 
de  trente-huit  ans,  qui,  à  la  suite  d'un  vif  refroidissement  (elle 
était  tombée  dans  l'eau  glacée)  fut  prise  de  troubles  de  la 
sécrétion  rénale;  on  trouva  dans  l'urine  de  l'albumine  eu 
grande  quantité.  Cela  durait  depuis  quatre  ans  lorsqu'à  la  suite 
d'un  refroidissement  nouveau  survinrent  des  perturbations 
mentales.  Cette  femme  devint  irritable  et  morose;  elle  perdit 
le  sommeil  ;  elle  tomba  dans  l'excitation  maniaque,  puis  dans 
la  dépression  mélancolique.  Gela  durait  depuis  neuf  jours, 
lorsqu'elle  fut  poussée  à  se  couper  la  langue.  La  blessure 
donna  lieu  à  une  hémorrhagie  abondante  qu'on  eut  grand'- 
peine  à  arrêter.  Un  résultat  inattendu,  c'est  que  la  maladie 
mentale  commença  dès  lors  à  s'améliorer  et  guérit  bientôt. 

LeD''  Bremer  incline  à  croire  que  l'hémorrhagie  fut  la  cause 
de  cette  guérison;  il  se  fonde  pour  cela  sur  les  succès  que  les 
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émissions  sanguines  ont  donné  dans  le  traitement  de  Téclanipsie 
urémique.  L'effusion  du  sang  a  permis  Télimination  des  élé- 
ments toxiques,  et  par  suite  a  fait  cesser  les  désordres  auxquels 
ceux-ci  donnaient  lieu. 

Ici  le  trouble  mental  fut  transitoire  ;  mais  il  y  a  des  cas  où  il 
est  permanent  chez  des  individus  où  Ton  ne  peut  mettre  en 
cause  que  le  mal  de  Bright.  L'auteur  en  rapporte  six  fort 
intéressants  à  cause  de  la  rareté  relative  des  faits  semblables. 

En  attribuant  à  l'intoxication  urémique  la  forme  de  folie 
dont  il  s'agit,  on  doit  remarquer  que  cependant  les  symptô- 
mes de  Turémie  proprement  dite  y  font  défaut,  à  savoir  la 
céphalalgie,  les  vomissements  et  les  convulsions.  Mais  on  est 
en  droit  d'admettre  qu'il  y  a  eu  substitution  de  symptômes. 

A  certains  égards  la  folie  urémique  peut  se  rapprocher  de  la 
folie  alcoolique,  et  de  certaines  autres  folies  par  intoxication. 
Le  trouble  mental  n'y  affecte  pas  un  type  spécial,  il  n'y  a  pas 
prédominance  d'idées  délirantes  fixes,  et  comme  l'indiquent 
les  observations  rapportées  par  le  D**  Bremer,  il  y  a  souvent 
des  hallucinations  de  l'ouïe  et  de  la  vue. 

L'importance  de  la  folie  par  intoxication  urémique  réside 
dans  son  origine,  dans  le  diagnostic  qu'il  en  faut  faire  et  dans 
le  traitement  spécial  auquel  elle  peut  donner  lieu. 

La  croyance  au  spiRmsMÈ  est-elle  toujours  en  soi  une 
PREUVE  DE  FOLIE?  par  le  D**  Matthew  D*"  Field 

La  solution  de  cette  question  préoccupe  vivement  l'opinion 
publique  aux  Etats-Unis,  où  le  spiritisme  et  toutes  les  pratiques 
du  même  genre  ont  de  nombreux  adeptes.  Elle  n'est  pas  d*un 
moindre  intérêt  pour  nous,  surtout  au  point  de  vue  médico- 
légal,  et  on  l'a  vue  récemment  soulevée  à  propos  d'un  procès  en 
captation  qui  est  encore  pendant  devant  les  tribunaux  de  la 
Côte-d'Or. 

C'est égalemeut  à  propos  d'une  affaire  analogueque  leD''Field 
a  été  amené  à  l'examiner.  Il  avait  été  appelé,  comme  expert,  à 
donner  son  avis  sur  la  valeur  d*un  testament  fait  par  un 
individu  qui  se  croyait  en  communication  avec  les  esprits  et 
qui  s'imaginait  agir  sous  leur  influence.  Il  ne  dit  malheureu- 
sement point  quelle  solution  l'affaire  a  reçue. 
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Toujours  est-il  qu'à  ce  propos  il  examine  la  question  dont  il 
s'agit.  En  principe  il  y  répond  par  la  négative.  La  croyance 
au  spiritisme  envisagée  d'une  manière  abstraite  n*est  point 
une  preuve  de  folie,  pas  plus  que  la  croyance  à  tout  surna- 
turel . 

Mais  dans  la  pratique,  le  D'  Field  estime  que  ce  n'est 
point  ainsi  qu*il  faut  prendre  les  choses.  Il  y  a,^  dit-il,  trois 
catégories  d'individus  qui  8*occupent  de  spiritisme. 

La  première,  composée  de  ceux  qu'on  appelle  les  médtwns^ 
ne  compte  guère  que  des  imposteurs,  des  dupeurs  de  la  crédu- 
lité et  de  la  bêtise  publiques.  On  y  trouve  cependant  quelques 
honnêtes  gens,  mais  ils  appartiennent  plus  ou  moins  aussi  à 
l'une  des  deux  autres  catégories. 

La  seconde  est  formée  des  badauds  et  des  fidèles  dont  le  plus 
grand  nombt^e  sont  des  faibles  d'esprits,  des  imbéciles  qui  ne 
demandent  qu*à  se  laisser  abuser,  des  gens  superstitieux,  des 
personnes  dont  l'organisation  nerveuse  est  notablement  ins- 
table. On  y  trouve  cependant  quelques  individus  intelligents, 
mais  en  très  petit  nombre. 

La  troisième  catégorie  comprend  ceux  qui  croient  ferme- 
ment à  toutes  les  pratiques  du  spiritisme,  qui  s'imaginent  être 
bien  réellement  en  communication  avec  les  esprits,  et  cela 
d'une  manière  matérielle,  croyant  les  voir  ou  les  entendre; 
ceux-là  sont  bien  véritablement  des  aliénés. 

Mais  quelle  que  soit  la  catégorie  où  il  faille  placer  les  spirites, 
le  D'  Field  estime  qu'il  faut  en  faire  deux  groupes  seulement, 
les  uns  dignes  de  pitié,  tandis  que  les  autres  méritent  le  blâme 
et  les  sévérités  des  tribunaux  judiciaires. 

Si  la  croyance  au  spiritisme  n'est  point  en  soi  une  preuve 
de  folie,  il  faut  toutefois  tenir  compte  d'une  autre  éventualité 
subsidiaire,  à  savoir  que  le  spiritisme  et  ses  pratiques  ont 
poussé  dans  la  folie  un  grand  nombre  de  gens.  Les  médecins 
des  asiles  d'aliénés  aux  Etats-Unis  sont  unanimes  à  constater 
le  fait,  et  la  folie  d'une  bonne  quantité  de  leurs  malades  ne 
connaît  pas  d'autre  cause. 

Cela  se  conçoit  aisément  si  l'on  considère  que  les  pratiques 
du  spiritisme  mettent  violemment  en  jeu  les  dispositions 
émotives  des  individus,  leurs  tendances  à  la  superstition  ou  au 
fanatisme.  Pour  peu  qu'ils  y  soient  un  peu  prédisposés,  qu'ils 
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soient  faibles  d*esprit,  ou,  en  général,  que  l'équilibre  de  leur 
système  nerveux  ne  soit  pas  d'une  stabilité  parfaite,  ils  verse- 
ront aisément  dans  les  troubles  intellectuels,  dans  une  aliéna- 
tion mentale  bien  confirmée. 

Victor  Parant. 


Nous  donnerons,  à  partir  de  tioire  numéro  de  janvier, 
un  Index  médical  de  tous  les  travaux  intéressant  la  neuro- 
logie^  les  maladies  mentales  et  nerveuses  et  la  physiologie 
de  taxe  cérébro-spinal.  Cet  I?idex,  qui  trouvera  place 
dans  chacun  de  nos  numéros  après  notre  Revue  de  la 
Presse,  est  appelé,  pensons-nous,  à  rendre  le  plus  grand 
service  aux  travailleurs.  Telle  est  la  multiplicité  des  re- 
cueils périodiques  publiés  aujourd'hui  dans  toutes  les 
parties  du  monde  que  nous  ne  pouvons  nous  attacher  dans 
notre  Revue  de  la  Presse  qu'aux  plus  importants  d'entre 
eux.  Il  importe  cependant  à  ceux  qui  veulent  entre- 
prendre des  recherches  sur  l'un  des  poifits  qui  nous 
occupent  de  connaître  tous  les  travaux  publiés  sur  cette 
questiofi,  quelque  puisse  être  leur  importance  et  leur  va- 
leur. C'est  surtout  à  eux  que  s'adressera  notre  Index.  Il 
leur  donnera  la  nomenclature  de  tous  les  travaux  partis 
dans  des  recueils  peu  connus^  difficilement  abordables^  ou 
écrits  dans  des  langues  qui  nous  sofit  peu  familières,  et, 
dans  tous  les  cas,  il  leur  économisera  pour  ces  recherches 
un  temps  précieux. 
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La  Circonvolution  de  Broca,  élude  de  morphologie  cérébrale, 
par  Georges  Hervé  (Paris,  1888,  Lecrosnier  et  Babé), 

La  circonvolution  de  Broca  a  donné  Heu  dans  ces  derniers 
temps,  en  France  et  à  Tétranger,  à  plusieurs  travaux  auxquels 
nous  consacrerons  prochainement  une  étude  spéciale.  Nous 
nous  bornerons  à  signaler  aujourd'hui  le  dernier  paru  en  date 
et  le  plus  remarquable,  celui  de  M.  Georges  Hervé. 

Si  la  circonvolution  de  Broca  est  aujourd'hui  le  centre 
incontesté  du  langage  articulé,  sa  morphologie  n^est  point 
aussi  nettement  établie  et  sa  description  point  aussi  facile  qu'on 
Pimaginerait.  M.  Hervé  a  eu  le  grand  mérite  de  circonscrire 
rigoureusement  le  champ  de  ses  recherches,  et  sans  se  laisser 
aller  à  Tctude  attachante  du  langage  articulé,  il  s*est  borné  à 
éclairer  d*un  jour  nouveau  ce  point  de  morphologie  cérébrale, 
l'un  des  plus  obscurs.  Nous  nous  bornerons  aujourd'hui  à 
résumer  rapidement  les  points  principaux  mis  en  lumière  par 
le  travail  de  M.  Hervé. 

La  circonvolution  de  Broca  se  prolonge  sur  le  lobule  orbi- 
taire.  Elle  s'y  termine  en  se  réunissant  aux' autres  circonvolu- 
tions frontales  en  un  point  de  convergence  commun,  le  pôle 
frontal,  situé  à  l'extrémité  postérieure  du  sillon  olfactif. 

Le  type  cérébral  des  primates  est  un  type  à  deux  et  non  à 
trois  étages  frontaux. 

La  circonvolution  de  Broca  n'apparaît  qu'à  partir  des 
anthropoïdes,  en  même  temps  que  la  branche  horizontale 
antérieure  de  Sylvius.  Elle  se  forme  par  dédoublement  du 
deuxième  étage  frontal  primitif. 
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Cette  circonvolution  constitue,  chez  les  anthropoïdes  et 
chez  rhomme,  une  quatrième  circonvolution  frontale.  La 
deuxième  frontale  des  auteurs  classiques  comprend,  en  réalité, 
deux  circonvolutions. 

Le  développement  de  la  circonvolution  de  Broca  chez  le 
fœtus  en  reproduit  le  développement  dans  la  série.  La  circon- 
volution du  côté  droit  est  presque  toujours  plus  précoce. 

Chez  les  microcéphales,  le  centre  de  la  mémoire  motrice  des 
mots  est  ou  absent  (l**"  type),  ou  rudimentaîre  comme  chez  les 
anthropoïdes  (2-  type),  ou  constitué,  à  la  complication  près, 
comme  chez  Tindividu,  normal  (3*"  type).  Presque  toujours, 
chez  les  idiots,  les  imbéciles,  les  sourds-muets,  souvent  dans 
les  races  inférieures,  le  centre  en  question  est  plus  ou  moins 
atrophié,  rudimentaire,  ou  arrêté  dans  son  développement. 

Chez  les  intellectuels,  la  complexité  morphologique  du 
centre  de  Broca  est,  d*une  façon  générale,  corrélative  à  la 
puissance  de  la  fonction. 

A  Sououra  perante  a  lei  pénal  (La  Folie  devant  la  loi  pénale). 
Etude  médico-légale,  par  Bernardo  Lucas,  de  l'Unirersité  de 
Coïmbec  (Porto,  1888,  Barros  et  Filha). 

Ce  volume  a  été  publié  à  propos  d*une  cause  récente  qui  a 
passionné  les  criminalistes  portugais  ;  mais  Tauteur  a  saisi  ce 
prétexte  pour  étudier  en  même  temps  toutes  les  questions 
de  médecine  légale  qui  se  rattachent  à  la  responsabilité  des 
aliénés. 

L'ouvrage  comprend  onze  chapitres.  Les  trois  premiers 
sont  consacrés  à  la  folie  ou  plutôt  à  ce  qu*on  a  désigné  sous 
le  nom  de  frontières  de  la  folie.  Toutes  les  questions  rela- 
tives au  libre  arbitre,  au  déterminisme,  y  sont  étudiées  avec 
soin. 

Après  avoir  consacré  au  Droit  de  punir ^  Fauteur  étudie  les 
différents  types  délinquants  et  les  divers  degrés  de  responsa- 
bilité qui  incombent  aux  aliénés,  aux  épileptiqucs,  etc.  Ces 
divers  chapitres  sont  remarquables  et  contiennent  des  aperçus 
d'une  grande  originalité. 

Enfin,  dans  la  dernière  partie  de  son  livre  M.  Bernardo 
Lucas  s*occupe  des  pénalités  et  des  établissements  pénitentiai- 
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res.  Les  questions  relatives  aux  asiles  mixtes^  au  travail  des 
aliénés,  etc.,  sont  l'objet  d*un  examen  approfondi. 

Cet  ouvrage  est  un  exposé  très  complet  et  très  précis  des 
connaissances  médico-légales  qui  se  rattachent  à  la  criminalité 
dans  ses  rapports  avec  Taliénation  mentale,  et,  il  fait  le  plus 
grand  honneur  à  Térudition  des  légistes  portugais. 


The  nevous  System  and  the  mind  :  a  trealise  of  the  djna- 
mies  of  the  human  or^anism  (le  système  nerveux  et  Tesprit,  elc.) 
par  Ch.  Mercier  (in-8^,  London,  Macmillan). 

L'auteur  constate  avec  plaisir  que  le  temps  n'est  plus  où  les 
médecins  jugeaient  absolument  inutile  à  la  pratique  de  leur 
art  la  connaissance  de  la  physiologie  normale.  Mais  il  nous 
semble  injuste  quand  il  prétend  que  les  aliénistes  n'ont  point 
suivi  ce  mouvement  et  sont  restés  stationnaires  quant  aux 
connaissances  des  fonctions  normales  du  cerveau.  Ceci,  dans 
tous  les  cas,  ne  nous  paraît  point  applicable  aux  aliénistes 
français  qui  ne  cessent  de  s'aider  de  leur  parfaite  connaissance 
de  l'homme  sain  pour  le  traitement  de  Taliénation  mentale. 
L'auteur  rejette  la  responsabilité  de  cet  état  de  choses  sur  les 
psychologues,  notamment  sur  Stuart  Mill,  qui  ne  veulent  point 
tenir  compte,  dans  leurs  recherches  psychologiques,  des  pro- 
grès journaliers  de  la  neurologie.  M.  Ch.  Mercier  cherche  à 
réagir  contre  cette  tendance  en  s' appuyant  sur  les  théories 
récentes  de  Herbert  Spencer  et  de  Hughlings  Jackson. 

Ce  Traité  de  dynamique  de  rorganisme  humain  comprend 
trois  parties  :  la  première  est  consacrée  aux  fonctions  pure- 
ment physiques  et  physiologiques  du  système  nerveux,  la 
seconde  à  ses  fonctions  psychologiques  ;  la  troisième  est  inti- 
tulée YEspritei  s'occupe  de  sa  constitution,  de  la  pensée,  des 
sentiments  et  de  leur  classification. 

L'auteur  étudie  plus  particulièrement  dans  cet  ouvrage  les 
manifestations  normales  de  l'intelligence,  et  ne  s'occupe  que 
rarement  de  ses  manifestations  morbides.  Notons  cependant 
le  chapitre  où  il  cherche  à  établir  les  différences  qui  existent 
entre  l'erreur  et  les  illusions  de  la  folie. 

En  somme  l'auteur  nous  avait  laissé  espérer  un  traité  de 
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psychologie  qui  pût  servir  de  base  à  Tétude  de  raliénatiou 
mentale,  mais  nous  ne  pouvons  guère  voir  là  qu*un  essai  de 
psychologie  générale  ;  telle  est  cependant  la  sûreté  de  raison- 
nement, la  puissance  de  coordination  de  M.  Gh.  Mercier  que 
nous  ne  doutons  point  qu'il  soit  capable  de  remanier  et  de 
compléter  son  œuvre  dans  le  sens  du  programme  que  lui-même 
s'était  tracé. 
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M.  le  D^  Maret,  directeur-médecin  de  Tasiie  d'Auch  (Gcr$],  e«t 
placé  à  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade  (8,000  fr.). 

MM,  les  D*^  CuLLERRE,  direcleur-médecin  de  Tasile  de  la  Rochc- 
sur-Yon  (Vendée),  et  Langlois,  médecin  en  chef  de  Tasile  de 
Maréville  (Meurthe-et-Moselle),  sont  placés  à  la  première  classe  de 
leur  grade  (7,000  fr.). 

MM.  lesD'"  Germain  Cortyl,  directeur-médecin  de  l'asile  d*Alen- 
çon  (Orne),  et  BouBfLA,  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Marseille, 
sont  placés  à  la  deuxième  classe  de  leur  grade  (6,000  fr.). 

M.  le  D'  Leuoine,  médecin-adjoint  à  Tasile  du  Bailleut  (Nord), 
est  placé  à  la  première  classe  de  son  grade  (3,000  fr.). 

M.  le  D*"  GuYOT,  médecin-adjoint  à  l'asile  de  Qualre-Marcs 
(Seine-Inférieure),  est  nommé  directeur-médecin  de  l'asile  de  Châ- 
lons  (Marne),  en  remplacement  de  M.  le  D'*  Henry  Bonnf.t,  admis 
à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  et  est  placé  dans  la  troisième 
classe  de  son  grade  (5,000  fr.). 

M.  le  D""  Vallon,  médecin  en  chef  de  Fasile  de  Villejuif  (Seine), 
est  promu  à  la  deuxième  classe  de  son  grade  (6,000  fr.),  pour 
prendre  rang  à  partir  du  l»*"  juillet  1888. 

M.  le  D^  DuBuissoN,  ancien  médecin-adjoint  des  asiles  publics 
en  disponibilité,  méd(3cin  en  chef  à  l'asile  privé  de  Leyme  (Lot), 
est  nommé  médecin-adjoint  de  l'asile  de  Quatre-Mares  (Seino- 
Inférieure),  et  est  plané  dans  la  première  classe  de  son  grade 
(3,000  fr.). 

—  M.  le  Professeur  Rall  commencera  le  cours  des  maladies 
mentales,  le  dimanche  11  novembre  1888,  à  dix  heures  du  malin, 
à  l'asile  Sainte-Anne,  et  le  continuera  les  jeudis  et  dimanches 
suivants,  à  la  même  heure. 
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—  Un  concours  s'ouvrira  le  lundi  10  décembre  1888,  à  midi 
précis,  à  Tasile  Sainte-Anne,  pour  la  nomination  à  huit  places 
vacantes  d'interne  titulaire  en  médecine  dans  les  asiles  d'aliénés 
du  département  delà  Seine  (Sainte-Anne,  Villejuif,  Ville-Evrard, 
Vaucluse  et  le  dépôt  des  aliénés  près  la  préfecture  de  police). 

Les  candidats  qui  défirent  prendre  part  à  ce  concours  devront 
se  faire  inscrire  à  la  préfecture  de  la  Seine,  pavillon  de  Flore,  aux 
Tuileries  (bureau  du  personnel)  tous  les  jours,  dimanches  et  fêles 
exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  jeudi  8  novem- 
bre jusqu'au  samedi  24  novembre  inclusivement. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d'interne  eu 
médecine,  à  l'asile  public  d'aliénés  de  Bordeaux,  sera  ouvert  le 
17  décembre  1888,  à  une  heure  précise,  à  la  Faculté  de  médecine 
en  cette  ville. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l'asile,  bureau  de  la 
direction,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  une 
heure  à  quatre  heures,  du  l"*^  au  15  décembre  inclusivement. 

—  M.  le  D'  DoNNET,  de  Limoges,  ancien  député  et  actuellement 
directeur  de  l'asile  de  Vaucluse,  vient  d'être  élu  sénateur  du 
département  de  la  Haute-Vienne.  Toutes  nos  félicitations  à  notre 
très  sympathique  confrère. 

—  L'Ecole  d'anthropologie,  qui  entre  dans  sa  treizième  année 
d'existence,  ouvrira  ses  cours  lundi  5  novembre  1888,  à  huit  heu* 
res  et  demie  du  soir,  dans  son  local  habituel,  15,  rue  del'Ëcole-de- 
Médecine.  Les  cours  se  succéderont  dans  l'ordre  suivant  : 

Lundi,  à  quatre  heures,  M.  Letourneau  :  histoire  des  civilisa- 
tions; —  à  cinq  heures,  M.  Mathias  Duval  :  anthropo^énie  et 
embryologie  comparée;  —  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  M.  G. 
de  Mortillet  :  anthropologie  préhistorique,  avec  projections. 

Mardi,  à  cinq  heures,  M.  Georges  Hervé  :  anthropologie  zoologi- 
que. 

Mercredi,  à  quatre  heures,  M.  Topinard  :  anthropologie  géné- 
rale. 

Vendredi,  à  cinq  heures,  M.  Manouvrier  :  anthropologie  physio- 
logique. 

Samedi,  à  quatre  heures  et  demie,  M.  Bordier  :  géographie 
médicale. 
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Dans  noire  dernière  chronique,  nous  avons  cité  les  points  prin- 
cifiaux  du  nouveau  projet  do  loi  concernant  les  aliénés,  et  nous 
en  avons  montré  les  avantages,  en  même  temps  que  nous  avons 
fait  certaines  réserves  sur  les  tendances  générales  de  nos  légis- 
lateurs. 

Depuis  cette  époque,  nous  avons  eu  connaissance  d'un  im- 
portant travail  de  M.  Régis,  consacré  au  môme  sujet,  et  nous  ne 
croyons  pouvoir  mieux  faira  que  d'en  reproduire  quelques 
passages,  car  ils  émanent  d'un  auteur  compétent  et  résumeni 
très  bien  la  question  (1  }• 

€  La  première  chose  qui  frappe,  tant  dans  les  travaux  préli- 
minaires que  dans  les  débats  qui  viennent  d'avoir  lieu,  c*est  la 
contradiction  qui  existe  entre  l'opinion  des  législateurs  et  les 
conclusions  auxquelles  ils  aboutissent.  Tous,  sans  distinction  de 
parti,  ont  rendu  un  hommage  éclatant  à  la  loi  du  30  juin  1838, 
la  proclamant  l'une  dos  plus  bienfaisantes  et  des  meilleures  dont 
s'honore  l'humanité.  Tous  ont  reconnu  combien  étaient  ridi- 
cules et  mal  fondées  les  accusations  dont  elle  a  été  l'objet,  et  le 
Minisire  lui-môme  a  pu  déclarer,  du  haut  de  la  tribune,  qu'aucun 
de  ces  faits  qui  ont  été  cités  par  la  presse,  et  avec  lesquels  on  a 
profondément  remué  l'opinion,  n'avait  pu  être  judiciairement 
établi. 

«  Une  pareille  unanimité  de  sentiments  ne  pouvait  aboutir, 
en  bonne  logique,  qu'au  maintien  pur  et  simple  de  la  loi  de 
1838,  à  l'exception  des  quelques  modlGcations  nécess<'«ires* 

0  Or,  par  une  contradiction  étrange,  et  qui  a  frappé  tout  le 
monde,  nos  législateurs,  bien  que  protestant  de  leur  respect  et 
de  leur  admiration  pour  la  loi  existante,  Tonl  boulever>ée  de  fond 
en  comble  pour  l'asseoir  sur  des  bases  nouvelles,  et  c*est  avec 
raison  qu'un  des  orateurs  a  pu  déclarer  à  la  tribune  :  qu'on  on 

(1)  E.  Régis  :  Le  projet  de  loi  sur  les  aliénés  devant  le  Sénat. 
L'EnCÉPUALE,  1889.  ix-1. 
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disait  beaucoup  de  bien  en  même  temps  qu'on  la  démolissait 
pierre  à  pierre,  au  point  que  Ton  peut  presque  dire  aujourd'hui 
qu'on  l'a  enterrée  sous  des  fleurs. 

€  La  raison  de  cetto  anomalie  n'est  pas  difûcile  à  saisir,  et  il 
suffit  de  parcourir  les  débals  parlementaires  pour  en  trouver  la 
clef.  A  chaque  page,  à  chaque  instant,  reviennent  en  effet  ces 
l^roles  magiques  qui  expliquent  tout  :  «  Satisfaction  à  l'opinion.  > 
Yoilà  le  mot  de  l'énigme.  C'est  donc  principalement  pour  donner 
satisfaction  à  l'opinion,  à  une  opinion  que  chacun  s'accorde  à 
trouver  injuste,  fausse,  pervertie,  qu'on  procède  à  une  réforme  si 
grave  et  si  dangereuse  de  notre  législation.  Aussi,  le  nouveau 
projet  porte-t-il  à  un  haut  degré  l'empreinte  de  cette  excessive 
préoccupation. 

«La  base  essentielle  du  nouveau  projet  réside  dans  le  trans- 
fert au  pouvoir  judiciaire  des  attributions  accordées  par  la  loi 
en  1838  à  l'autorité  a*iministrative  et  aux  médecins  dans  les  pla- 
cements des  aliénés.  Aux  termes  de  la  loi  nouvelle,  en  effet,  tout 
placement  d'aliéné,  volontaire  ou  d'office,  n'aurait  d'abord  qu'un 
caractère  provisoire  et  ne  deviendrait  définitif  qu'après  un  juge- 
ment du  Tribuual  en  ch  imbre  du  Conseil.  C'est  là,  on  peut  le 
dire,  une  réforme  capitale,  car  elle  tranche  le  principo  môme  du 
débat,  en  faisant  du  magistrat  l'arbitre  souverain  du  placement 
et  des  destinées  de  l'aliéné. 

«  Une  question  se  pose  tout  d'abord.  A  quelle  autorité,  à  quel 
pouvoir  appartient-il  do  statuer  définitivement  sur  l'admission 
des  malades  dans  les  asiles  d'aliénés,  ou,  coq>ii  revient  au  n/ôme, 
qui  donc  a  compétence  pour  déclarer  avec  certitude  si  le  sujet 
qu'on  enfermo  est  réellement  fou  ?  Poser  la  question,  c'est  la 
résoudre,  car  la  folie  rst  une  maladie,  et  c'est  au  médecin  seul, 
par  conséquent,  qu'il  appartient  de  se  prononcer  sur  son  exis- 
tence et  sur  la  nécessité  de  l'internement  comme  traitement  ap« 
proprié. 

f  Comme  Va  dit  M.  Combes,  ici  le  bon  sens  et  la  raison  sont 
des  boussoles  impuissantos.  La  médecine  mentale  seule,  a  le  pri- 
vilège de  diriger  le  médecin  a  travers  les  ècueils  dont  elle  est 
hérissée  et  do  le  conduire  sûrement  au  port. 

«  Permettez-moi,  dit  le  même  orateur,  de  poser  une  dernière 
fois  la  question  avec  netteté;  elle  sera  résolue  par  cela  même. 
Toici  un  homme  suspect  qu'on  propose  d'enfermer;  qui  devra 
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prononcer  sur  son  sort?  La  magistrature  ou  la  médecine?  La 
magistrature  s*il  est  suspect  de  délit  ou  de  crime;  la  médecine 
s'il  est  suspect  de  maladie. 

€  Le  partage  des  attributions  est  ici  manifeste;  le  sophiste  le 
plus  hardi  perdrait  sa  peine  à  le  contester.  Confier  à  la  magis- 
trature Fezamen  d'un  aliéné,  c'est  commettre  la  même  erreur 
que  de  transférer  à  la  médecine  la  poursuite  et  le  jugement 
d'un  criminel. 

a  II  est  bon  d'ajouter^  pour  ceux  qui  l'ignorent,  que  l'inter- 
vention des  magistrats  dans  les  questions  d'aliénation  mentale 
n'est  pas  toujours  sans  danger,  et  que  le  droit  qu'ils  tiennent  dé 
la  toi  de  1838  de  provoquer  la  sortie  d'une  personne  onferiâée 
dans  un  établissement  d'aliénés  a  donné  lieu  parfois  à  de  fâ- 
cheuses conséquences,  lorsqu'ils  n'en  ont  pas  usé  avec  prudence 
et  modération.  Les  exemples  abondent  è  ce*,  égard.  Je  me 
contenterai  de  signaler  le  fait,  cité  par  un  dos  membres  du 
Sénat,  de  ce  procureur  de  la  République  insistant,  malgré  les 
observations  expresses,  formelles,  du  directeur  de  l'établissement 
d'aliénés,  pour  qu'on  rendît  à  sia  mère  un  jeune  homme  que  son 
bon  sens  h  lui,  procureur  de  la  République,  lui  faisait  juger  sain 
d'esprit.  Et,  quinze  jours  après  sa  sortie,  ce  jeune  homme  tuait 
sa  sœur  dans  un  accès  de  frénésie. 

«r  II  n'est  pas  besoin  d'insister  longuement  pour  établir  que  la 
mise  en  traitement  d^s  ma'ades  sera  notablement  retardée  par 
toutos  les  formalités  prescrites  et  notamment  par  la  création  d'un 
quartier  d'observation.  Comment,  en  effet,  instituer  sérieusement 
une  médication  pour  un  individu  qui  n'appartient  pas  au  mé- 
decin, qui  n'est  pour  ainsi  dire  chez  lui  que  l'hôte  de  la  justice 
et  qui,  demain  p:ut-ô:re,  sortira  sur  l'onire  du  tribunal? 

€  Ainsi,  aux  t(  rmos  do  la  loi  nouvelle,  le  médocin  d*un  asile 
public  ou  privé  devient  uniquement  le  gardien  temporaire  et 
irresponsable  do  l'aliéné;  fermant  sur  lui  les  portes  do  l'établis- 
sement lorsque  le  juge  l'ordonne,  les  lui  ouvrant  également  sur 
l'ordre  du  niagislrat.  Voilà  ce  qu'on  fait  du  médecin  traitant,  do 
celui  qui  devrait  avoir,  sans  conteste,  la  direction  du  malade  et 
des  mesures  à  prendre  pendant  sa  maladie.  » 

A  part  ces  critiques  sur  l'ensemble  do  la  loi,  et  quelques  obser- 
vations de  détail,  M.  Régis  reconnaît  qu'elle  est  sur  beaucoup  de 
points  excellente,  notamment  en  ce  qui  concerne  la  surveillance 
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pour  les  aliénée  traités  à  doTnicMc,  les  DOtivelicstHspositîons  ap- 
plicables auc  aliéné:»  criminols  et  l'administration  des  biens  des 
aliénés. 

Nous  nous  rangeons  tout  à  fait  à  son  avis.  Kous  espérons, 
quand  le  projet  de  loi  arrivera  devant  la  Chambre  des  députés, 
qu'on  voudra  bien  considérer  l'aliéné  comme  un  malade  que  le 
médecin  peut  seul  comprendre  et  traiter.  Nous  espérons  qu'on 
cessera  dn  faire  pes^'r  sur  le  médecin  aliéniste  ces  soupçons  in- 
iustes  d'ignorance  et  dMntérét  personnel. 

Les  hommes  de  cœur  préposés  au  traitement  des  aliénés  ont 
trop  souvent  payé  de  iour  vie  leurs  soins  à  ces  malades,  pour 
qu'on  puisse  recoûqattre  en  eux  autre  chose  que  le  sentiment  le 
plus  élevé  du  devoir  et  du  dévouement  professionnel. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  MENTALES 
(ASILE  SAlNTE-ANNEj 

DÉLIRE   DES   PERSÉCUTIONS 

Par  M.  le  professeur  B.  BALL 
Leçon  recueillie  et  publiée  par  Ch.  LEPÉVRE,  revue  par  le  professeur. 


Messieurs, 

Les  témoignages  de  sympathie  que  je  reçois  de  mes 
auditeurs,  sont  pour  un  professeur  la  plus  belle  récom- 
pense qu'il  puisse  ambitionner,  ainsi  que  le  plus  pré- 
cieux de  tous  les  encouragements.  Je  ferai  tous  mes 
efforts  pour  en  rester  digne,  et  après  vous  avoir  re- 
merciés, je  saisis  cette  occasion  pour  exprimer  toute  ma 
reconnaissance  aux  hommes  éminents,  aux  magistrats, 
aux  administrateurs,  à  mes  collègues  de  TAcadémie  et 
de  la  Faculté  qui  me  font  l'honneur  d'assister  aujour- 
d'hui à  l'ouverture  de  mon  cours. 

Leur  présence  dans  cet  amphithéâtre  est  une  preuve 
nouvelle  de  l'intérêt  qu'inspire  aujourd'hui  l'étude  des 
maladies  mentales  à  tous  nos  contemporains  en  général, 
et  aux  intelligences  les  plus  élevées  en  particulier. 

Depuis  la  fondation  de  cette  chaire,  nous  avons  dû 
passer  en  revue  la  plupart  des  sujets  qui  relèvent  de  la 
médecine  mentale;  et  parmi  les  questions  qui,  dans  le 
cours  de  notre  enseignement,  ont  successivement  attiré* 
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notre  altenlion,  le  délire  des  persécutions  lient  assuré- 
ment Tun  des  premiers  rôles. 

Plus  d'une  fois  nous  en  avons  abordé  l'étude  devant 
vous,  plus  d'une  fois  nous  avons  développé  devant  vous 
les  considérations  qui  s'y  rattachent  ;  et  cependant  c'est 
précisément  ce  sujet  que  nous  avons  choisi  pour  inau- 
gurer cette  année  la  série  de  nos  leçons. 

C'est  qu'en  effet,  s'il  existe  des  sciences,  comme  l'ana- 
tomie  descriptive,  qui  semblent  avoir  presque  atteint  la 
perfection  des  langues  mortes,  et  dont  les  lignes  fonda- 
mentales ne  sauraient  plus  varier,  il  en  est  d'autres  qui, 
semblables  aux  langues  vivantes,  trahissent  par  leurs 
variations  incessantes  les  incessantes  Hucluations  de 
l'esprit  humain. 

La  Clinique  est  de  ce  nombre,  et  voilà  pourquoi,  sans 
jamais  vieilh'r,  elle  se  répète  toujours. 

Depuis  deux  ans,  une  discussion  des  plus  animées  est 
venue  donner  un  relief  nouveau  à  la  question  qui  va 
nous  occuper.  Les  opinions  les  plus  opposées  s'y  sont 
successivement  fait  jour,  le  débat  n'est  pas  encore  ter- 
miné. 

J'entre  donc  en  pleine  actualité,  en  reprenant  aujour- 
d'hui l'étude  de  ce  problème  si  souvent  discuté  devant 
vous,  et  je  me  propose  de  l'envisager  sous  toutes  ses 
faces,  afin  de  lui  donner  tout  le  développement  qu'il 
mérite. 

Mais,  vous  le  savez,  c'est  d'un  cours  de  clinique  que 
je  suis  chargé,  et  j'ai,  par  conséquent,  adopté  le  principe 
de  faire  pivoter  chacune  de  mes  conférences  autour  de 
l'observation  d'un  malade. 

Celui  dont  je  veux  aujourd'hui  vous  parler,  ne  pré- 
■ente  point  cette  brillante  éloquence,  cette  physionomie 
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originale,  et  ces  côtés  dramatiques,  qui  donnent  tant  de 
saveur  à  Thisfoire  de  certains  persécutés.  Ti  n'en  réalise 
que  mieux  le  type  de  la  maladie  tel  que  Lasègue  Ta 
décrite  pour  la  première  fois.  C'est  un  modeste  ouvrier 
dont  l'histoire  un  peu  terne  pourra  vous  être  rapidement 
présentée;  elle  n'en  est  pas  moins  digne  d'intérêt,  et 
vous  y  retrouverez  les  principaux  caractères  de  la  ma- 
ladie, que  je  me  propose  d'étudier  maintenant  avec  vous. 

Un  homme  de  44  ans,  de  taille  moyenne,  d'aspect 
vigoureux,  est  ameiié  à  la  Clinique  de  Sainte-Anne  au 
mois  d'avril  1881.  Détail  curieux,  le  certificat  de  la  Pré- 
fecture est  signé  Lasègue,  et  ce  malade  présente  préci- 
sément le  type  du  délire  auquel  Lasègue  a  le  plus  spé- 
cialement attaché  son  nom. 

Marié  deux  fois,  il  vivait  avec  sa  seconde  femme, 
lorsqu'en  1873,  éclata  le  délire  pour  lequel  nous  le  trai- 
tons aujourd'hui.  Il  y  a  donc  quinze  ans  qu'il  est  malade. 

Ouvrier  lithographe  apprécié  par  son  patron,  aimé  de 
ses  camarades,  il  travaillait  un  jour  dans  son  atelier, 
lorsque  tout  à  coup  il  entendit  des  voix  qui  lui  disaient 
que  sa  femme  le  trompait.  Ses  hallucinations  se  sont 
souvent  répétées,  et  pendant  longtemps  le  délire  est 
resté  fixe  et  identique  à  lui-même.  L'infidélité  supposée 
de  sa  femme  était  le  point  de  départ,  le  pivot  de  son 
aberration  mentale.  C'est  seulement  en  1880,  sept  ans 
après  le  début  de  sa  maladie,  qu'il  a  commencé  à  de- 
venir plus  actif  et  à  se  plaindre  vivement  de  ses  persé- 
cuteurs. Les  ouvriers  de  son  atelier,  non  contents  de 
l'insulter,  lui  faisaient  des  misères;  on  dérangeait  ses 
outils,  on  l'empêchait  de  travailler.  Bref,  il  quitte  la 
maison  où  depuis  de  longues  années  il  était  employé.  li 
entre  dans  deux  autres  ateliers,  il  trouve  les  mômes 
misères.  Enfin,  Thallucination  prend  un  empire  absolu 
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sur  lui.  Les  illusions  s'y  joignent.  Tous  les  bruits  se 
transforment  en  voix  humaines,  et  toutes  ces  voix  Tin* 
sultent.  Un  menuisier,  qui  travaille  dans  une  pièce  voi- 
sine, lui  parle  à  coups  de  marteau  ;  s'il  y  a  trois  coups^ 
il  entend  pé-dé-raste;  s'il  y  en  a  deux,  co-quin.  Les  ron- 
flements de  son  père  se  transforment  en  paroles,  qui 
deviennent  des  reproches  au  sujet  de  son  oisiveté. 
Enfin,  les  voix  deviennent  impératives,  elles  lui  dé- 
fendent de  travailler,  elles  lui  donnent  à  chaque  instant 
des  ordres  qu'il  est  forcé  d'exécuter. 

Un  jour,  qu'il  se  trouvait  dans  un  dénûment  absolu, 
il  crut  entendre  la  voix  de  sa  tante  qui  lui  disait  :  «  Va 
chez  le  boucher^  montre-lui  tes  trois,  il  te  donnera  à 
manger  ».  Il  est  inutile  de  chercher  un  sens  à  cette 
phrase  d'aliéné;  toujours  est-il  qu'il  va  chez  le  boucher, 
répète  ce  qu'on  lui  a  dit,  et  provoque  une  scène  tragi- 
comique  qui  aboutit  à  des  violences,  dont  la  conséquence 
finale  a  été  son  arrestation.  Depuis  longtemps  d'ailleurs, 
cet  homme  se  laissait  emporter  à  des  voies  de  fait  contre 
son  père,  sa  mère  et  son  enfant.  Un  jour,  il  a  failli  tuer 
sa  mère  qili  l'injuriait,  dit-il,  c'est-à-dire  que  ses  hallu- 
cinations le  portaient  à  croire  que  cette  femme  lui 
adressait  des  injures. 

Il  est  à  la  Clinique  depuis  sept  ans  aujourd'hui,  et  une 
sobriété  forcée  a  fait  disparaître  chez  lui  toute  trace 
d'alcoolisme. 

Il  est  devenu  réticent,  il  faut  lui  arracher  les.  rensei- 
gnements qu'il  donnait  autrefois  avec  une  certaine  exu- 
bérance et  une  certaine  animation.  On  apprend,  à  force 
de  questions,  qu'on  injuriait  sa  femme,  on  l'accusait  de 
mauvaise  tenue  et  de  mauvaises  mœurs.  On  disait  que 
ses  jupons  traînaient  dans  la  boue.  On  lui  faisait  en- 
tendre ces  paroles  par  un  appareil  céphalétique  et  échos- 
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tique.  Vous  trouvez  ici  les  néologismes  familiers  à 
ce  genre  d'aliénés.  D*autres  fois  il  paraît  avoir  eu  des 
hallucinations  psychiques.  Tantôt  on  lui  envoie  des 
pensées  dans  la  tête,  tantôt  il  entend  les  voix  «  comme 
si  vous  parliez  ». 

Il  ne  sait  pas  qui  lui  envoie  ces  voix;  il  n*a  pas  de 
persécuteur  en  ce  moment. 

Il  est  modeste»  il  ne  s'attribue  pas  de  qualités  extraor- 
dinaires, il  peut  gagner,  quand  il  travaille,  dit-il,  sept 
francs  par  jour.  Il  s*accorde  une  instruction  très  élé- 
mentaire, celle  que  peut  avoir  un  simple  ouvrier.  Il  dit 
cependant  qu*il  a  fait  des  inventions  en  lithographie  (ce 
qui,  d'ailleurs,  est  parfaitement  possible  et  peut  être 
vrai).  Il  accuse  ses  persécuteurs  de  lui  voler  ses  inven- 
tions en  surprenant  sa  pensée.  On  me  fait  mon  bien, 
dit-il,  ce  qui  veut  dire  :  on  me  vole  mes  inventions. 

En  somme,  cet  homme  déjà  malade  depuis  quinze  ans, 
n'est  pas  encore  un  ambitieux,  il  le  deviendra  peut-être. 
Et  c'est  peut-être  sur  la  pente  des  inventions  qu'il  glis- 
sera plus  tard.  Mais  en  ce  moment,  je  ne  saurais  décou- 
vrir aucune  trace  de  mégalomanie. 

Ajoutons  ici  qu'il  jouit  d'une  très  bonne  santé  et  ce 
fait  négatif  me  parait  de  la  plus  haute  importance. 

C'est  qu'en  effet  le  persécuté  est  habituellement  un 
malade  bien  portant,  malade  d'esprit,  mais  sain  de 
corps.  Nous  voyons  ici,  un  frappant  contraste  avec  la 
manie  et  surtout  avec  la  mélancolie^  dans  laquelle  les 
troubles  somatiques  (amaigrissement,  perte  d'appétit, 
insomnie)  se  joignent  presque  toujours  aux  troubles 
psychologiques.  Le  persécuté,  au  contraire,  est  souvent 
un  homme  d'une  vigoureuse  santé  et  d*un  esprit  ro- 
buste; il  semble  destiné  à  vivre  de  longs  jours,  il  ne 
verse  que  difflcilement  et  tardivement  dans  la  démence. 
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à  laquelle  il  échappe  souvent  malgré  la  longue  durée  de 
sa  carrière.  On  voit  souvent  des  persécutés,  dont  l'in- 
telligence est  encore  intacte  à  Tâge  de  70  ou  80  ans,  bien 
que  leur  délire  soit  toujours  resté  identique  à  lui-môme. 

Le  délire  des  persécutions  est  donc  une  vésanie,  c*est 
même  le  type  des  vésanies  vraies.  C'est  un  trouble  de 
l'intelligence  avant  tout,  et  l'on  ne  s'étonnera  pas  de 
voir  qu'il  ait  été  décrit  pour  la  première  fois  à  titre  de 
maladie  spéciale  par  un  grand  psychologue,  par  Emma- 
nuel Kant. 

Sans  doute,  il  y  a  toujours  eu  des  persécutés  et  nous 
trouvons,  chez  les  historiens,  des  types  bien  manifestes 
de  ces  déviations  mentales.  Les  médecins  du  xvii*  et  du 
xviii*  siècle  en  ont  donné  des  observations  très  con- 
cluantes. On  en  trouve  un  exemple  très  remarquable 
dans  le  livre  de  PineL  Enfin,  dans  son  chapitre  des  Mo- 
nomanies, Esquirol  en  rapporte  plusieurs  exemples  très 
bien  observés,  mais  sans  en  faire  les  éléments  d'un 
groupe  spécial  ;  et  parmi  les  médecins  personne,  avant 
Lasèque,  n'avait  songé  à  grouper  ces  faits  épars  et  à 
créer  ainsi  une  véritable  maladie  mentale  sous  le  nom 
de  délire  des  persécutions.  Il  a  véritablement  fait  œuvre 
de  créateur,  et  tous  ceux  qui  sont  venus  après  lui,  n'ont 
fait  que  modifier,  transformer,  élargir  la  conception  pri- 
mitive à  laquelle  le  premier  il  a  donné  l'existence. 

Les  développements  si  considérables  de  cette  idée 
primitive  nous  obligent,  au  point  où  nous  en  sommes 
aujourd'hui,  à  distinguer  plusieurs  types  du  délire  des 
persécutions. 

Nous  avons  d'abord  : 

l""  Le  type  décrit  par  Lasègue,  le  vrai  persécuté. 

2''  Nous  avons  ensuite  le  persécuté  avec  idées  ambi- 
tieuses ;  type  Morel,  Poville  et  Palret. 
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3*  Viennent  ensuite  :  Les  persécutés  persécutants  : 
type  Lasègue  ;  type  Falret. 

4o  En  quatrième  lieu,  nous  aurons  à  vous  parler  de  la 
folie  à  deux  qui,  le  plus  souvent,  se  rattache  au  délire 
des  persécutions. 

5*  Nous  aurons  enfin  à  vous  parler  des  idées  de  per- 
sécution, qui  se  développent  chez  beaucoup  de  sujets, 
sans  constituer  une  maladie  &  part.  On  les  rencontre, 
chez  les  paralytiques  généraux^  chez  les  alcooliques, 
chez  les  séniles,  chez  les  faibles  d'esprit;  et  il  est  très 
important  de  distinguer  ces  malades  des  vrais  per- 
sécutés* 

Commençons  d'abord  par  étudier  le  malade  type, 
celui  dont  Tétat  mental  a  été  si  magistralement  décrit 
par  Lasègue. 

Si  Ton  remonte  à  l'origine  de  l'histoire  d'un  persécuté, 
presque  toujours  on  trouve  au  début  un  caractère  bizarre, 
défiant,  inquiet,  soupçonneux,  qui  déjà  renferme  en  soi 
le  germe  du  délire,  qui  éclatera  plus  tard.  Il  m'a  été 
donné  de  rencontrer  sur  les  bancs  du  collège  des  pré- 
destinés,  qui  déjà  m'avaient  frappé  par  des  tendances 
dont  je  ne  savais  pas  alors  apprécier  la  portée,  et  qui 
ont  amené  plus  tard  l'explosion  d*un  délire,  dont  j'ai  pu 
suivre  toutes  les  phases  pendant  une  période  de  plus  de 
trente  ans. 

Ce  qui  caractérise  essentiellement  tous  les  persécutés* 
ce  qui  domine  toutes  les  différences  individuelles,  c'est 
l'autophiîie  (1),  c'est  l'hypertrophie  du  moi,  c'est  la  ten- 


(1)  Ce  mot  que  j'ai  créé,  il  y  a  dix  ans,  me  paraît  répondre  très  exac- 
tement à  l'état  d  esprit  que  je  cherche  à  dépeindre.  Non  seulement  le 
persécuté  est  un  être  subjectif  qui  rapporte  tout  à  lui-même,  mais 
encore  il  est  pénétré  d'une  vive  affection  pour  sa  propre  personne,  qu 
rayonne  sur  tous  ses  actes  et  se  manifeste  dans  toutes  ses  paroles. 
AtUophilie  me  parait  donc  plus  exact  q\x*automanie. 
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dance  à  considérer  tout  par  rapport  à  soi-même  et  à  se 
regarder  comme  le  centre  du  vaste  univers. 

II  est  Taxe  du  monde  et  lui  permet  d*aller. 

A.  DB  Mdssbt. 

Il  résulte  de  cette  disposition  d'esprit  une  susceptibilité 
morbide,  une  tendance  à  tout  prendre  de  travers,  à  con- 
sidérer les  événements  sous  un  point  de  vue  tout  parti- 
culier, et  à  se  croire  toujours  victime. 

Et  cependant,  au  printemps  de  la  vie,  ces  sujets  ont 
souvent  un  caractère  aimable  en  apparence,  enjoué, 
spirituel  et  délicat.  Ils  font  illusion  aux  autres,  comme 
ils  se  font  illusion  à  eux-mêmes;  mais  une  intimité 
prolongée,  une  connaissance  plus  complète  du  sujet 
finiront  toujours  par  démontrer  à  l'observateur  le 
moins  prévenu  que  sous  les  apparences  les  plus  flat- 
teuses, le  caractère  du  sujet  est  bien  ce  qu'il  sera  tou- 
jours, incurablement  égoïste,  parce  qu'il  rapporte  tout 
à  soi. 

Mais  au  premier  abord,  on  trouve  souvent  chez  les 
sujets  de  cette  espèce  des  qualités  vraiment  remar- 
quables, un  esprit  très  alerte  et  une  conversation  vrai- 
ment intéressante. 

Les  persécutés  sont,  en  effet,  les  plus  intelligents  des 
aliénés,  contrairement  à  l'assertion  de  Legrand  du 
Saule  qui  leur  attribue  une  intelligence  généralement 
au-dessous  de  la  moyenne.  La  vérité,  c'est  qu'on  trouve 
dans  leurs  rangs  des  esprits  des  calibres  les  plus  divers 
depuis  le  simple  ouvrier  sans  instruction  jusqu^auz 
esprits  les  plus  littéraires,  les  plus  raffinés  et  les  plus 
aptes  à  jouer  un  rôle  éminent,  soit  dans  les  lettres,  soit 
dans  les  sciences,  soit  dans  la  politique  ou  dans  l'admi- 
nistration. 
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*  Mais  enfin,  il  vient  un  jour  où  le  persécuté  franchit 
la  barrière  qui  séparé  la  raison  de  la  folie  pour  entrer 
sur  le  terrain  de  la  pathologie  mentale.  Ce  début,  comme 
Ta  dit  Lasègue  (l),  peut  s'opérer  brusquement  quel- 
quefois, mais  le  plus  souvent  la  marche  de  la  maladie  h 
cette  époque  est  graduelle  et  progressive. 

I.  La  première  étape  est  marquée  par  un  état  d'inquié- 
tude, de  malaise  et  d'agitation  ;  c'est  ce  qui  j'appellerais 
volontiers  la  période  de  défiance.  C'est  le  détire  des 
soupçons  des  auteurs  anglais. 

Le  malade  promène  autour  de  lui  des  regards  inquiets 
et  recueille  avec  anxiété  des  indices  de  malveillance  dans 
les  incidents  les  plus  futiles.  Mais  cette  période,  comme 
l'a  fait  très  justement  observer  Morel,  se  présente  très 
souvent  sous  l'aspect  de  Thypocondrie.  Tandis  que  les 
persécutés  ordinaires  portent  leurs  préoccupations  sur 
tout  ce  qui  les  entoure,  les  persécutés  hypocondriaques 
portent  leurs  préoccupations  presque  entièrement  sur 
réiat  de  leur  santé.  Ils  entrent  par  la  porte  de  l'hypo- 
condrie dans  la  voie  qu'ils  suivront  parallèlement  aux 
autres. 

IL  Au  sortir  de  cette  première  étape,  le  malade  entre 
dans  la  période  des  interprétations  délirantes.  Il  discute, 
il  analyse  tous  les  événements  qui  attirent  son  attention, 
il  les  interprète  au  profit  de  son  délire,  qui  recevra  bientôt 
un  commencement  d'organisation. 


(1)  Certains  iodividus,  d'après  Lasègue,  éprouvent  brusquement  un 
vertige,  un  malaise  cérébral,  un  trouble  matériel  qui  dure  quelque 
temps  et  sert  de  préface  au  délire  hypocondriaque  ou  au  délire  des 
persécutions.  Je  dois  avouer  qu'il  ne  m'a  jamais  été  donné  d'assister  à 
ce  mode  d'évolution,  mais  plusieurs  aliénistes  distingués,  parmi  lesquels 
je  citerai  M.  Jules  Kairct,  en  ont  observé  des  exemples  absolument 
démonstratifs. 

L ENCÉPHALE,   1889.  IX-2. 
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Un  phénomène  des  plus  importants  marque  ordinai- 
rement le  début  de  cette  période  ;  c'est  Thallucination. 

Sans  doute  il  peut  exister  des  hallucinations  dès  le 
débuts  mais  elles  sont,  à  cette  période^  moins  intenses 
et  moins  fréquentes.  Elles  sont  surtout  moins  facilement 
acceptées  comi;ne  des  réalités  par  le  malade. 

Fait  d'une  importance  capitale,  le  sens  de  l'ouïe  joue 
ici  le  premier  rôle,  et  les  hallucinations  auditives  prédo- 
minent, non  seulement  par  leur  fréquence,  mais  aussi 
par  leur  intensité.  Il  ne  faut  point  s'en  étonner;  le  sens 
de  Touîe  est  en  effet  le  plus  intellectuel  de  tous,  le  plus 
directement  en  rapport  avec  les  conceptions  de  Tesprit, 
et  c'est  à  lui  seul  que  nous  devons  la  connaissance  des 
idées  abstraites.  Aussi,  dans  les  vésanies  pures,  les 
hallucinations  auditives  joueront-elles  le  premier  rôle; 
tandis  que  dans  les  délires  toxiques,  ainsi  que  dans  ceux 
qui  se  rattachent  plus  directement  aux  lésions  soma* 
tiques,  on  voit  prédominer  d'autres  troubles  sensoriels. 

Toutefois,  d'autres  hallucinations  peuvent  également 
entrer  en  jeu  chez  les  persécutés.  Citons  d'abord  et  en 
première  ligne  les  hallucinations  du  goût  et  de  l'odorat, 
qui  portent  souvent  les  malades  à  croire  qu'on  tente  de 
les  empoisonner;  puis  les  hallucinations  génitales,  si 
fréquentes  chez  les  personnes  du  sexe  féminin  et  qui 
servent  de  base  à  tant  d'accusations  insensées;  enfin, 
les  hallucinations  tactiles.  Les  malades  se  plaignent 
d'être  pinces,  piqués,  brûlés,  électrisés  surtout.  Un  per- 
sécuté célèbre,  qui  prétendait  recevoir  à  chaque  instant 
des  décharges  de  fluide  électrique,  envoyées  par  ses 
persécuteurs,  avait  pris  le  parti  de  fuir  jusqu'à  l'isthme 
de  Suez.  Il  pensait  qu'à  cette  distance  ses  ennemis  ne 
disposeraient  pas  de  flls  assez  longs  pour  l'atteindre. 
Mais  ses  hallucinations  l'avaient  suivi,  et  lorsqu'il  revint 
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désenchanté,  il  disait  tristement  :  Faui^il  que  leur  puh^ 
sance  soit  terrible!  Ils  m'ont  envoyé  des  décharges  Jus* 
qu'en  Egypte/ 

Les  hallucinations  de  la  vue  sont  ici  les  moins  fré- 
quentes de  toutes;  et  lorsqu'on  les  observe  chez  un 
persécuté,  on  peut  affirmer  presqu'à  coup  sûr,  qu'il  est 
alcoolique. 

On  ne  saurait  assez  insister  sur  Timportance  de  ces 
troubles  sensoriels.  Les  hallucinations  ont  une  influence 
énorme  sur  la  marche  du  délire,  elles  modifient  les  idées 
du  persécuté,  et  lui  suggèrent  des  conceptions  déli- 
rantes. Aucun  observateur  impartial  ne  saurait  contester 
cette  vérité  qui,  cependant,  a  été  récemment  mise  en 
doute  par  des  auteurs  plus  soucieux  d*échafauder  un 
système  que  de  rendre  hommage  à  la  vérité  scientifique. 

Ce  sont  aussi  les  hallucinations,  et  surtout  celles  de 
Touïe  qui  rendent  le  persécuté  dangereux.  Elles  peuvent 
lui  suggérer,  au  moment  où  Ton  s'y  attend  le  moins,  une 
agression  soudaine  que  rien  ne  faisait  prévoir.  Elles 
peuvent  aussi  devenir  l'origine  d'un  crime  commis  après- 
une  longue  préméditation. 

in.  La  période  de  systématisation  succède  à  celle  des 
interprétations  délirantes.  Le  malade  commence  à  se 
forger  un  système,  il  crée  un  roman  plus  ou  moins 
ingénieux,  suivant  les  ressources  de  son  esprit.  Il  orga- 
nise enfin,  si  l'on  peut  ainsi  parler,  son  système  de  dé- 
fense. Mais  ce  n'est  point  du  premier  jet  qu'il  arrive  à 
la  perfection,  c'est  après  un  long  travail  de  rédaction,'' 
d'arrangement  et  de  critique.  Il  prévoit  les  objections, 
il  prépare  ses  réponses,  et  voilà  pourquoi  l'on  est  sou- 
vent surpris  de  la  profondeur  de  ses  réflexions,  et  de  la 
vigueur  de  sa  logique  ;  c'est  qu'on  est  en  présence  d'un 
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travail  préparé  de  longue  main,  et  non  pas  d'une  simple 
improvisation. 

C'est  surtout  à  la  période  de  systématisation  qu'il  faut 
rapporter  les  néologismes  si  fréquents  chez  ces  malades. 
Ils  inventent  des  expressions  souvent  bizarres  et  s'é- 
tonnent de  n'être  pas  immédiatement  compris.  Notre 
HMilade  est  convaincu  qu'on  lui  fait  entendre  ces  voix  au 
moyen  d'un  appareil  céphalétique,  échosiique.  Un  autre, 
qui  prétend  frapper  ses  ennemis  à  distance,  se  dit  fou- 
droyantissimeur.  Un  troisième,  qui  prétend  poursuivre 
et  démasquer  les  fraudes  commises  par  l'administration, 
dit  :  <  Je  n'aime  pas  ces  causes  prévaricationnelles  ». 

Cette  tendance  aux  néologismes  est  presque  spéciale 
aux  persécutés,  on  ne  la  rencontre  presque  jamais  au 
même  degré  chez  les  autres  fous. 

Signalons  aussi  la  manie  des  écrits  et  des  correspon- 
dances. Les  malades  rédigent  de  volumineux  manus- 
crits, écrivent  sans  cesse  aux  autorités  et  ne  se  lassent 
jamais  de  ressasser  leurs  plaintes.  Un  homme  d'esprit 
proposait  d'appeler  cette  phase  de  leur  délire,  la  période 
des  petits  papiers. 

Les  déplacements,  les  déménagements,  les  change- 
nients  de  domicile,  appartiennent  plutôt  à  la  période 
hallucinatoire.  Le  malade  croit  échapper  à  ses  ennemis 
en  changeant  d*atelier,  en  quittant  sa  résidence,  en 
entreprenant  un  voyage;  et  comme  il  n'obtient  jamais 
satisfaction,  ses  déplacements  continuent  toujours.  Les 
aliénés  migrateurs  de  Foville  sont  surtout  des  persé- 
cutés. 

Beaucoup  de  persécutés  ne  dépassent  jamais  la  période 
de  systématisation,  qui  est  pour  eux  une  station  défi- 
nitivc< 

Mais  il  importe  de  noter  que,  comme  beaucoup  d'au- 
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très  maladies,  le  délire  des  persécutions  a  des  périodes 
d'exacerbation  et  de  rémission  pendant  lesquelles  l'atti- 
tude du  malade  est  absolument  différente.  Est-il  en 
période  d'excitation  ?  Il  s'agite,  il  se  (iémène^  il  se  répand 
en  discours  et  en  écrits  :  c'est  alors  que  le  persécuté 
dévoile  tout  son  système,  c'est  à  ce  moment  surtout  qu'il 
devient  dangereux.  Est-il,  au  contraire,  dans  une  période 
de  rémission?  C est  alors  qu*il  devient  réticent;  c'est 
alors  qu*il  dissimule  son  délire;  c'est  alors  qu'il  devient 
presque  impossible  de  lui  arracher  les  aveux  dont  il 
était  si  prodigue  au  moment  de  sa  crise. 

La  défiance  prend  alors  le  dessus,  et  c'est  à  ce  moment 
qu'on  entend  cette  parole  si  caractéristique,  cette  ré- 
ponse à  toutes  les  questions  adressées  au  malade  sur 
l'origine  de  ses  tribulations  :  Vous  le  savez  mieux  que  moi. 

Quand  la  réticence  est  au  premier  degré,  le  malade  ne 
parle  pas  de  son  délire  ;  à  un  degré  plus  élevé,  il  cherche 
à  le  dissimuler;  à  un  degré  plus  élevé  encore,  il  le  nie 
effrontément. 

Il  sait,  en  effet,  par  une  douloureuse  expérience,  que 
c'est  pour  avoir  exprimé  trop  ouvertement  ses  idées, 
qu'il  a  été  séquestré.  Désormais,  il  les  cachera  soigneu- 
sement jusqu'au  jour  où  une  nouvelle  période  d'exci- 
tation vient  mettre  le  feu  aux  poudres,  et  lui  rendre  son 
attitude  primitive. 

C'est  aussi  pendant  les  périodes  d'excitation  que  le 
persécuté  franchit  une  nouvelle  étape,  quand  il  doit  la 
franchir  :  c'est  alors  qu  il  fait  le  choix  de  ses  persécu- 
teurs, et  qu'il  arrive  au  point  culminant  de  son  délire. 

Cette  transformation,  vous  le  savez,  n'est  |pas  néces- 
saire, et  plus  d'un  de  ces  malades  reste  indéfiniment 
dans  le  vague  entouré  d'une  atmosphère  de  malveillance, 
sans  désigner  ses  ennemis. 
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Ceux  qui  ont,  au  contraire,  choisi  les  objets  de  leur 
ressentiment,  sont  immédiatement  transformés  par 
cette  évolution  redoutable,  et  passent  au  rang  des  fous 
les  plus  dangereux.  Nous  consacrerons  une  leçon  tout 
entière  à  cette  catégorie  de  malades. 

Mais  il  faut,  avant  d'aborder  cette  question,  en  traiter 
une  autre  :  il  faut  vous  parler  des  persécutés  ambitieux 
dont  Thistoire,  depuis  longtemps  connue,  a  depuis 
quelques  années  si  vivement  attiré  Tattention.  Ce  sera 
Fobjet  de  la  prochaine  conférence. 

Il  me  reste  un  dernier  mot  à  dire,  un  dernier  devoir  à 
remplir.  Vous  m'avez  souvent  entendu  prononcer  le 
nom  de  Lasègue,  et  vous  l'entendrez  souvent  encore,  au 
eours  de  ces  conférences  ;  c'est  qu'en  effet  Lasègue 
marche  à  la  tête  de  la  phalange  d'observateurs  qui  ont 
parcouru  le  terrain  du  délire  des  persécutions  ;  et  sans 
méconnaître  la  valeur  des  efforts  de  ses  contemporains 
et  des  travaux  de  ses  successeurs,  on  doit  le  regarder 
comme  le  véritable  créateur  du  délire  des  persécutions. 
Ge  n'est  donc  pas  sans  un  élonnement  mêlé  de  douleur 
que  j'ai  vu  s'élever  des  prétentions  qui  tendent  à  le  faire 
descendre  de  la  place  qu  il  occupe  au  profit  de  ceux  qui 
ont  suivi  ses  traces.  Pour  rendre  justice  aux  vivants, 
faut-il  dépouiller  les  morts?  Pour  moi,  fidèle  au  respect 
des  ancêtres,  je  ne  permettrai  jamais,  tant  qu'il  me  res- 
tera un  souffle  de  vie,  qu'on  vienne  profaner  le  souvenir 
de  leurs  œuvres,  et  contester  les  droits  qu'ils  se  sont  ac- 
quis à  Tadmiration  età  la  reconnaissance  de  la  postérité- 


DE  L'HYSTÉRIE  PULMONAIRE 

CHEZ  L'HOMME 
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* 

Interne  à  rinûrmerie  centrale  des  Prisons  de  Paris 


I 

Il  existe  une  forme  d'hystérie  viscérale  encore  peu 
connue  chez  Thomme,  dont  on  n'a  rapporté  qu'un  petit 
nombre  d'exemples  et  qui  peut  facilement  amener  de 
graves  erreurs  de  diagnostic  :  nous  voulons  parler  de 
l'hystérie  pulmonaire. 

Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  pouvoir  en  obser- 
ver trois  cas  à  l'Infirmerie  centrale  des  prisons  de  Paris, 
dans  le  service  de  M.  le  D'  Variot,  dont  les  conseils  et 
l'expérience  nous  ont  été  d'un  si  précieux  secours  dans 
la  rédaction  de  ce  travail. 

Observation  L  —  (Revue  par  M.  Variot.) 

L...,  43  ans,  cultivateur,  né  dans  Eure-et-Loir,  entre 
à  l'Infirmerie  centrale  des  prisons  de  Paris  le  29  mai 
1888. 

Son  grand-père  paternel  est  mort  à  80  ans;  sa  grand'- 
mère  paternelle  était  sujette  à  des  attaques  probable- 
ment hystériques,  elle  serait  morte  folle-  L...  ne  peut 
donner  aucun  renseignement  précis  sur  la  forme  de  cette 
folie- 
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Le  grand-père  malernel  de  L...  parait  avoir  été  un 
alcoolique  ;  il  est  mort  hydropique. 

Parmi  les  ascendants  collatéraux  nous  trouvons: 
un  oncle  paternel  épileptique,  mort  sans  enfants. 

D'après  les  renseignements  très  suspects  que  nous 
fournit  L...,  son  père  serait  un  homme  d'un  caractère 
très  violent,  avare  et  même  sujet  à  des  attaques  d*épi- 
lepsie.  Toujours  est-il  *}ue  c'est  un  paysan  très  consi- 
déré dans  son  village,  où  il  a  été  investi  des  fonctions 
de  maire.  Il  est  actuellement  âgé  de  76  ans  et  à  la  tôte 
d'une  grande  fortune. 

La  mère  de  L...  serait  une  femme  nerveuse,  irascible. 
Elle  aurait  eu  autrefois  des  crises  hystériques.  L...  a  un 
frère  et  deux  sœurs.  Son  frère,  âgé  de  48  ans^  est  un 
homme  d'un  caractère  violent  et  brutal  ;  il  passe  pour 
redoutable  aux  yeux  de  ceux  qui  l'entourent. 

La  première  sœur,  âgée  de  30  ans,  serait  aussi  sujette 
à  des  attaques  d'hystérie.  Elle  est  mariée,  a  eu  quatre 
enfants  :  deux  filles  mortes  en  bas  âge  et  deux  garçons 
âgés  l'un  de  12  ans  et  l'autre  de  5  ans,  tous  deux  chétifs 
et  maladifs. 

Sa  seconde  sœur  serait  une  femme  plus  calme  et 
mieux  équilibrée.  Elle  est  mariée  et  a  deux  enfants  bien 
portants  (1). 

L...  a  été  élevé  dans  son  village  avec  ses  sœurs  et  son 
frère,  vivant  au  milieu  des  paysans.  Son  éducation  et 
son  instruction  ont  été  peu  soignées.  D'ailleurs  il  re- 
connaît lui-même  qu  il  avait  toutes  les  peines  du  monde 
à  apprendre,  son  intelligence  s'ouvrant  péniblement 
aux  plus  simples  notions. 

Néanmoins  il  sait  lire  et  écrire,  mais  il  ignore  com- 
plètement l'orthographe  et  la  grammaire.  Jusqu'à  l'âge 
de  11  ans,  il  a  eu  de  l'incontinence  d'urine;  il  lui  arrivait 
.même  quelquefois  de  s'oublier  dans  la  journée,  en  par- 
ticulier à  l'école.  «  Je  me  rappelle  avoir  été  souvent  puni 


(1)  Nous  n'avons  pu  malheureusement  contrôler  tout  ce  que  L... 
nous  raconte  sur  sa  famille,  et  nous  faisons  les  réserTes  les  plus  ex- 
presses sur  tous  ses  témoignages. 
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pour  cela  »  dit-il.  (Son  frère  aurait  égalemenl  pissé  aulit 
jusqu'à  l'âge  de  13 ans.) 

Vers  rage  de  17  ans,  il  fut  pris  d'étourdissemnnts  :  ses 
premières  attaques  dateraient  de  cette  époque;  L...  l'ut 
soigné  pour  ces  accidents  dans  une  maison  de  santé,  à 
Tasile  de  Bonneval. 

Signalons  chez  L...  doux  attaques  de  rhumatisme, 
l'une  en  1873,  Tautro  en  1880.  —  Pas  d'excès  de  boisson. 

Voici  à  titre  de  renseignements  ses  diamètres  crâniens 
et  faciaux  : 

D.  anléro-postérieur  :  197  mm. 
1).  traus verse  :  149  mm, 
D.  bim»laiie:  130  mm. 

L...  fut  marié  de  bonne  heure  par  son  père  à  une 
femme  fortunée  qu'il  n'aimait  pas.  Ce  mariage  contra- 
riait chez  lui  d'autres  inclinations.  —  «Ce  fut  là  la  cause 
première  de  tous  mes  malheurs  »,  dit-il. 

De  ce  mariage  L...  eut  quatre  enfants  :  un  garçon  mort 
en  bas  âgo,  d'une  maladie  indéterminée;  une  flUe  ac- 
tuellement en  pension  ;  ce  serait  une  enfant  nerveuse  et 
irritable,  au  dire  de  ses  mattresses  ;  une  autre  fllie  bien 
portante;  enfin  une  troisième  fille,  très  sujette  aux 
maux  de  tête  et  présentant  du  strabisme.  L'inconduite 
de  sa  femme  au^^ait  déterminé  L...  à  se  séparer  d'elle. 

Malgré  ses  excentricités  et  son  humeur  versatile,  L. . . 
jouissait  d'une  certaine  considération  dans  son  village; 
ses  concitoyens  l'appelèrent  au  Conseil  municipal  et 
il  fut  même  pendant  quelque  temps  l'adjoint  de  la 
commune.  Il  nous  raconte  des  faits  datant  do  cette 
époque  et  qui  nous  prouvent  qu'on  n'est  pas  fort  dif- 
ficile dans  son  pays,  sur  le  choix  des  magistrats  muni- 
cipaux. 

Il  subit  plusieurs  condamnations  en  police  correc- 
tionnelle pour  délits  de  chasse.  Il  négligea  ses  affaires 
qui  allèrent  de  mal  en  pis.  Sun  père,  qui  lui  avait  confié 
la  gérance  d'une  ferme,  voyant  qu'il  la  laissait  péricli- 
ter, la  lui  retira  pour  la  donner  à  son  frère.  Cela  fut 
encore  une  cause  de  brouilles  et  de  querelles  inlermi- 
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nables.  L...  passait  alors  presque  tout  son  temps  à 
chasser,  n'ayant  pas  d'occupation  sérieuse.  Un  jour,  en 
rentrant  au  village,  il  rencontre  un  ami  qui  Tenmène 
chez  lui  prendre  un  verre  de  vin.  Il  néglige  de  décharger 
son  fusil.  Tout  en  buvant  et  en  causant  son  arme  lui 
échappe  des  mains  et  tombe  à  terre  ;  le  coup  part  et  tue 
Tenfant  de  la  maison  qui  jouait  avec  lui.  Une  autre 
fois,  il  envoya  du  plomb  dans  la  joue  d'un  de  ses  do- 
mestiques. L...  fut  condamné  à  4  mois  de  prison  et  à 
500  francs  d'amende  pour  homicide  par  imprudence. 
Sa  condamnation  purgée,  il  revint  dans  son  village, 
essayant  de  tous  les  métiers  et  échouant  partout  :  Il  se 
fit  marchand  de  moutons,  marchand  de  faïence,  etc. 
En  même  temps  il  fit  des  démarches  et  obtint  le  di- 
vorce contre  sa  femme. 

Venu  un  jour  à  Paris,  sous  un  prétexte  quelconque, 
il  fit  connaissance  d'individus  ave.c  qui  il  passa  plusieurs 
journées  à  boire  et  à  courir  les  endroits  mal  famés.  —  Il 
se  fit  arrêter  avec  ces  vauriens  pour  complicité  de  vol; 
ils  avaient  dévalisé  un  poulailler  aux  environs  de  Paris. 
Nouvelle  condamnation  et  nouveau  séjour  en  prison. 

Tous  ces  malheurs  ne  donnèrent  aucune  maturité  à 
son  esprit.  La  séquestration  paraît  avoir  plutôt  déséqui- 
libré son  cerveau,  car  uns  fois  libre,  il  mena  une  vie 
déréglée,  eut  successivement  deux  maîtresses  qui  le 
trompèrent,  assure-t-il.  Sa  seconde  maîtresse,  avec  la- 
quelle il  eut  l'intention  de  se  marier,  serait  la  cause  de  sa 
nouvelle  arrestation. 

Il  alla  un  jour  avec  cette  femme  à  une  foire  aux  envi- 
rons de  son  vill?.ge.  Elle  vola  un  cheval  avec  une  voi- 
ture et  les  lui  confia  en  le  priant  de  ramener  bêle  et  atte- 
lage chez  elle,  lui  disant  qu'elle  les  avait  achetés.  Telle 
est  du  moins  la  version  de  L...,  qui  fut  arrêté  pour  com- 
plicité de  vol. 

Il  prétend  que  sa  maîtresse  est  cause  de  tout,  qu'elle 
lui  en  voulait  et  qu'elle  lui  a  fait  commettre  cet  acte 
pour  se  venger  de  son  abandon.  «  Cette  femme  est  de 
force  à  se  débarrasser  d'un  homme  par  ses  coquineries, 
dit-il,  elle  est  vindicative.  >  Il  n'en  est  pas  moins  vrai 
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que  L...,  malgré  ses  soupçons,  a  gardé  cheval  et  voiture 
chez  lui  pendant  plusieurs  jours  et  qu'il  a  môme  fait  re- 
peindre en  bleu  la  voiture  d*abord  peinte  en  jaune,  sans 
doute  pour  qu'on  ne  pût  pas  la  reconnaître. 

Tous  ces  détails  sur  la  vie  de  L...  sembleront  peut  être 
un  peu  longs  et  fastidieux;  mais  ce  sont  là  des  échantil- 
lons de  son  état  mental  avant  l'explosion  des  graves  ac- 
cidents hystéro-épleptiqups  que  nous  allons  décrire. 

L...  présenta  vers  Tâge  de  17  ans  des  troubles  men- 
taux accompagnés  d'attaques  épileptiformes  qui  néces- 
sitèrent son  placement  pendant  un  certain  temps  dans 
nne  maison  de  santé.  Ses  attaques  revenaient  tous  les 
trois  ou  quatre  jours.  Sous  l'influence  du  traitement  ou 
spontanément,  les  accès  diminuèrent  de  fréquence: 
le  malade  ne  tombait  plus  qu'une  ou  deux  fois 
par  an. 

Cet  état  se  maintint  jusqu'au  mois  de  décembre  18S2s 
A  celte  époque  L...  se  trouvait  à  la  prison  centrale  de 
Poissy.  Dans  une  bagarre,  il  reçut  un  coup  de  couteau 
dans  le  dos.  La  plaie  très  profonde  fut  suivie  d'une  hé- 
morrhagie  abondante.  Nous  avons  constaté,  en  effet,  au 
niveau  de  Tangle  inférieur  de  l'omoplate  du  côté  gauche» 
une  cicatrice  blanche  linéaire,  longue  d'environ  2  centi- 
mètres. Cinq  jours  après  c«  traumatisme,  L...,  qui  n'avait 
jamais  craché  de  sang  jusque-là,  eut  une  hémoptysie 
assez  abondante.  Les  jours  suivants  les  mêmes  phéno- 
mènes so  reproduisirent.  Mais  au  bout  de  quinze  jours 
tout  semblait  renirédans  Tordre,  la  plaie  était  presque 
cicatrisée,  les  hémoplysies  avaient  cessé  et  on  considé- 
rait le  malade  comme  guéri,  quand  soudain  les  attaques 
épileptiformes  se  reproduisirent,  s'accompagnant  chaque 
fois  d'une  hémoptysie  plus  ou  moins  abondante.  Puis 
ces  altaïues  s'espacèrent  à  intervalles  variables  jus- 
qu'au moment  où  L...  fût  soumis  à  notre  observation 
à  l'infirmerie  centrale  de  la  Santé,  le  20  mai  1>88. 

C'est  un  homme  dont  la  taille  est  de  1"68,  assez  bien 
musclé,  ne  présentant  aucune  malformation  apparente. 
La  phyr-ionomie  est  plu  ôt  douce;  les  yeux  sont  bleus, 
le  teint  coloré,  les  cheveux  grisonnants. 
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Le  malade  a  eu  une  attaque  le  malin,  il  se  plaint  d'une 
grande  fatigue:  «J'ai  les  membres  brisés  >.,  dit-il;  son 
pouls  et  sa  température  sont  normaux.  L...  prétend 
avoir  maigri  de  20  livres  en  six  semaines. 

Los  viscères  abdominaux  paraissent  sains. 

Rien  au  cœur. 

La  chemise  et  le  lit  du  malade  sont  souillés  de  sang  ; 
nous  apprenons  qu'il  a  craché  ce  sang  pendant  son 
attaque.  Nous  explorons  avec  soin  les  pimmons.  Ni  la 
percussion,  ni  Tauscullation  ne  permettent  d'entendre 
un  seul  bruit  anormal.  —  Le  thorax  est  bien  conformé 
et  résonne  bien  aux  sommets  et  aux  bases. 

L'auscultation  est  absolument  négative,  môme  dans 
la  région  de  la  cicatrice  due  au  coup  de  couteau.  Du 
reste,  nous  dirons  une  fois  pour  toutes,  que  soit  dans 
l'intervalle  des  attaques,  soit  immédiatement  après  1  at- 
taque s  accompagnant  d  hémoptysie,  nous  n'avons 
jamais  perçu  dans  la  poitrine  aucun  signe  physique 
digne  d'être  noté. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  albumine,  ni  sucre. 
Elles  sont  claires  et  limpides.  Leur  quantité  oscille  entre 
8  et  4  litres. 

Si  l'on  comprime  le  testicule  droit  pendant  un  certain 
temps,  le  malade  accuse  des  éblouissements,  des  envies 
de  vomir.  La  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite  pro- 
duit les  mêmes  sensations.  Du  côté  gauche  ces  phéno- 
mènes n'existent  pas. 

L...  se  plaint  beaucoup  de  vertiges,  d'éblouissements. 
La  force  motrice  est  affaiblie  dans  tous  les  membres  ;  la 
marche  est  devenue  presque  impossible. 

Le  moindre  mouvement  entraîne  une  grande  fatigue. 
Les  membres  supérieurs  sont  également  affaiblis.  — 
Nous  avons  un  spécimen  de  son  écriture  sous  les  yeux. 
—  On  croirait  que  ces  caractères  ont  été  tracés  par  la 
main  tremblante  et  incertaine  d  un  vieillard. 

La  sensibilité  sous  tous  ses  modes  est  absolument 
abolie  du  côté  droit.  L'anesthésie  est  complète  même 
au  pharynx.  Les  piqûres,  pincements,  etc.,  ne  sont  pas 
perçus. 
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Le  phénomène  de  la  dermographie  so  proiuit  chez 
notre  malade  avec  une  grande  intensité  et  des  deux 
côtés  ;  il  est  plus  marqué  pendant  et  immédiatement 
après  les  attaques.  —  Le  sens  musculaire  est  également 
considérablement  diminué. 

La  vue  du  malade  aurait  baissé  des  deux  côtés;  mais 
nous  notons  spécialemunt  une  diminution  très  notable 
du  champ  visuel  à  droite.  La  rétine  de  ce  côté  n'est  plus 
impressionnée  qu'en  blanc  et  en  noir.  L'œil  gauche  étant 
fermé,  on  présente  au  malade  des  morceaux  de  papiers 
de  différentes  couleurs:  aux  couleurs  rouge  et  blanc  sa 
rétine  répond  noir;  aux  couleurs  jaune,  verl,  bleu,  violet, 
elle  répond  blanc. 

L'acuité  auditive  est  considérablement  diminuée  du 
côté  droit. 

L'odorat  n'existe  plus  du  côté  droit;  on  ferme  la  na- 
rine gauche  :  on  fait  alors  passer  sous  le  nez  du  malade 
du  chloroforme,  de  Tacide  acétique,  de  l'ammoniaque 
sans  qu'il  accuse  la  moindre  sensation.  La  narine  gauche 
perçoit  toutes  les  odeurs. 

On  place  un  peu  de  sulfale  de  quinine  sur  le  côté  droit 
de  la  langue,  le  malade  déclare  ne  rien  sentir.  Si  on  re- 
commence l'expérience  en  plaçant  le  sulfate  de  quinine 
du  côté  gauche,  il  accuse  une  sensation  d'amertume. 

La  sensibilité  semble  à  peu  près  normale  à  gauche. 
L'esthésiomètre  à  deux  pointes,  promené  sur  les  diffé- 
rentes régions  de  la  peau  du  côté  gauche,  donne  les  ré- 
sultats suivants:  cuisse  5  millim.,  poitrine  5  millim.» 
joue  3  millim.,  pulpe  des  doigts  1  millim.  et  demi. 

Au  moment  de  l'entrée  du  malade  à  l'infirmerie  cen- 
trale, les  attaques  se  pro  luisaient  assez  régulièrement 
tous  les  deux  jours.  Depuis  le  commencement  du  mois 
d'août,  ces  attaques  sont  quotidiennes. 

Généralement  L...  sent  venir  ses  attaques  ;  plusieurs 
heures  avant  le  début  il  éprouve  un  malaise  général^ 
une  lourdeur  de  tète,  une  angoisse  thoracique  vague. 
Constamment  il  est  pris  de  boulimie:  il  ingère  jusqu'à 
2  kilog.  de  pain.  Puis  il  devient  inquiet,  ressent  des 
fourmillements  dans  tout  le  côté  droit  ;  il  lui  semble. 
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dit-il,  que  des  étincelles  électriques  lui  montent  le  long 
de  la  jambe;  il  a  des  battements  dans  tout  le  côté  droit 
de  la  tête.  Ces  derniers  phénomènes  se  produisent  en- 
viron une  demi-heure  avant  1  attaque. 

Comme  autres  aura  il  accuse  une  sensation  de  piqûre 
au  sein  droit  et  une  douleur  vive  dans  Faine  droite. 
C'est  de  cette  région  que  part  une  boule  qui  remonte  ea 
tournoyant  jusqu'à  la  gorge.  Un  nuage  rouge  passe  de- 
vant ses  yeux,  son  oreille  droite  est  pleine  de  bourdon- 
nements et  de  tintements  de  cloches;  il  n'entend  plus  ce 
qu'on  lui  dit  et  tous  les  sons  lui  parnissent  confondus. 
Au  début  de  Tattaque,  il  se  couche  sur  le  côté  gauche,  la 
face  tournée  contre  le  mur:  un  éblouissement  se  produit 
et  il  perd  connaissance  sans  pousser  un  cri.  Après  quel- 
ques mouvements  alternatifs  de  flexions  et  d'extension 
des  bras  frappant  à  tort  et  à  travers  les  objets  qui  1  en  • 
vironnent,  il  est  pris  d'un  hoquet  et  rend  sans  effort 
quelques  gorgées  de  sang.  Cet  état  dure  deux  minutes 
et  les  grandes  convulsions  se  produisent.  Il  tend  à  se 
mettre  en  arc  de  cercle,  la  tête  restant  sur  le  traversin, 
les  pieds  ne  portant  sur  le  lit  que  par  les  talons,  le 
bassin  et  le  torse  projetés  en  avant.  Brustiuement  le 
malade  fléchit  le  tronc  sur  les  cuisses,  puis  Tétend, 
renverse  violemment  la  tête  en  arrière,  jette  les  jambes 
de  côté  ;  et  dans  tous  ces  mouvements  désordonnés 
il  se  blesserait  certainement  et  tomberait  de  son  lit  sUl 
n'était  retenu.  Sa  force  musculaire  durant  toute  cette 
agitation  est  considérable,  bien  que  ses  muscles  n'aient 
qu'un  développement  tout  à  fait  moyen.  C  est  à  peine 
si  quatre  vigoureux  infirmiers  le  tenant  chacun  par  un 
membre  peuvent  limiter  ses  mouvements  et  le  main- 
tenir sur  son  lit. 

Pendant  ce  temps  sa  physionomie  est  tourmentée  et 
grimaçante,  les  yeux  sont  injectés  et  hag«rds,  toute  la 
peau  du  visage  est  congestionnée.  Il  n'y  a  pas  d'écume 
à  la  bouche,  mais  le  malade  crache  violemment  de  temps 
à  autre. 

Sa  respiration  est  îrrégulière,  évidemment  troublée 
par  la  contraction  désordonnée  des  muscles  du  thorax  ; 
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l'expiration  est  souvent  accompagnée  d'une  sorte  de  gro- 
gnement. 

Au  moment  de  la  plus  grande  agitation,  le  malade 
rend  comme  par  régurgitation,  en  deux  ou  trois  fois, 
environ  un  demi-verre  de  sang  rouge  légèrement  spu- 
meux. Il  souille  sa  chemise  et  sa  poitrine. 

Ordinairement  ce  sang  est  projeté  contre  le  mur  au- 
quel son  lit  est  adossé  ;  toute  la  cloison  en  est  écla- 
boussée jusqu'à  une  hauteur  de  deux  mètres.  Quelque* 
fois  môme  le  plafond  de  l'infirmerie,  qui  a  4  mètres  de 
hauteur,  a  été  attaint;  tout  le  temps  de  cette  attaque  le 
malade  est  absolument  sans  connaissance.  Au  bout  de 
cinq  ou  six  minutes  les  mouvements  couvulsifs  s'arrê- 
tent. Invariablement  à  ce  moment  le  malade  crie  :  Papa  I 
Alors  l'agitation  se  calme  un  peu;  il  reste  couché  sur 
le  dos,  les  yeux  fixés  sur  quelque  objet  imaginaire.  Sou- 
dain il  saisit  sa  chemise  entre  ses  dents  et  la  déchire 
du  haut  en  bas.  Il  en  garde  un  lambeau  entre  les 
dents  et  le  tire  en  le  mordillant. 

Il  parait  en  proie  à  une  hallucination  qui  l'irrite.  Il 
appelle  à  plusieurs  reprises:  «Papal  papal  »  Il  appelle 
son  père  à  son  aide,  invective  le  personnage  qui  excite 
sa  colère;  il  le  provoque:  «  Viens  donc,  fainéant.» 
«  Donnez-moi  mon  fusil.  »  Il  le  défie  :  «  Pique,  pique 
avec  ton  couteau  »,  et  à  ce  moment  il  se  pince  fortement 
la  peau  recouvrant  la  fosse  iliaqui  et  il  indique  l'endroit 
où  il  faut  le  piquer. 

Les  ongles,  lorsqu'il  se  pince,  restent  imprimés  dans 
la  peau.  Il  porte  les  poignets  à  la  bouche  et  si  on  no  le 
retenait  avec  force  il  se  mordrait. 

Après  avoir  mis  sa  chemise  en  pièces,  il  en  fait  autant 
de  son  drap  de  lit.  Il  le  serre  violemment  entre  ses  dents, 
tire  avec  les  mains  de  toutes  ses  forces  et  finit  par  le 
déchirer. 

Puis  il  revient  à  un  calme  relatif.  Son  hallucination  per- 
siste; il  appelle  encore  :  «Papa!  »  s'émeut  et  pleure 
quelques  intants.  Il  défie  de  nouveau  le  personnage  qui 
est  l'objet  de  son  aversion,  lui  montre  son  flanc  droit  : 
«Pique!  Pique!  »  dit-il. 
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Tout  à  coup  il  se  tourne  vers  un  des  infirmiers  et  de- 
mande impérieusement  un  bouton.  (A  la  fin  de  la  crise, 
il  a  toujours  cette  fantaisie  et  il  faut  absolument  lui 
céder.)  L'infirmier  lui  dit  d'attendre  un  instant  pour 
aller  le  chercher,  mais  le  malade  le  tire  par  son  gilet,  se 
précipite  avec  la  bouche  sur  un  bouton  en  os,  le  prend 
entre  les  dents,  Tarrotche  et  le  broie  en  le  faisant 
croquer  II  rejette  en  crachottart  les  petits  fragments  du 
bouton.  Très  souvent  pour  ne  pas  dire  toujours,  il  de- 
mande à  boire  après  l'attaque,  avale  un  verre  de 
tisane  en  entre-choquant  ses  dents  avec  bruit  contre 
le  verre. 

Quelques  instants  après  on  l'appelle,  le  son  de  la  voix 
le  fait  revenir  à  lui  :  mais  ses  yeux  sont  encore  hagards; 
il  est  halluciné,  car  il  montre  la  peau  de  son  ventre  en 
nous  disant  de  le  piquer.  Il  faut  encore  une  demi-heure 
pour  qu'il  ait  repris  entièrement  connaissance.  Il  ne 
s'est  pas  mordu  la  langue  et  n'urine  pas  pendant  la 
crise. 

Avec  de  légères  variantes,  toutes  les  attaques  présen- 
tées par  L...  sont  semblables  h  celle  que  nous  venons 
de  décrire.  Cependant  il  est  arrivé  que  L...  après  une 
grande  attaque  est  resté  plongé  dans  un  état  presque 
comateux  qui  a  duré  plusieurs  heures.  Il  se  plaignait 
lorsqu'on  l'éveillait  de  douleurs  vives  dans  Faine  droite 
et  surtout  dans  la  région  des  lombes,  poussait  des  cris 
quand  on  essayait  de  l'asseoir  sur  son  lit,  refusait  de 
boire  et  de  manger. 

Il  a  eu  aussi  quelques  attaques  frustes,  sans  grands 
mouvements  et  qui  auraient  passé  inaperçues  s'il  n'a- 
vait pas  eu  d'hémoplysie.  Mais  son  lit  et  son  linge 
souillés  de  sang  ont  été  des  indices  révélateurs- 
Dans  ces  derniers  temps  L...  a  eu  quelques  mouve- 
ments de  violence  qui  rappellent  bien  les  impulsions  des 
grandes hystéro-épilep  iquesdelaSalpêtrière.  Un  jouril 
a  lancé  un  pot  de  tisane  à  la  tête  d'un  infirmier;  il  me- 
nace h  tout  instant  les  gardiens  et  ses  codétenus  et  il  est 
la  cause  de  querelles  perpétuelles. 
L...  esthypnotisable.  Je  Pai  souvent  endormi  par  le 
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regard  ou  bien  en  lui  faisant  fixer  la  cuvette  brillante 
d'une  montre  en  or.  On  peut  alors  le  mettre  en  catalep- 
sie partielle  ou  totale,  et  provoquer  chez  lui  tout  l'ar- 
senal des  hallucinations  qu'on  produit  en  pareil  cas. 
«  Comment  vous  appelez- vous,  lui  dis-je  ?  —  Je  m'appelle 
L. . .  —  Non,  vous  vous  appelez  X...  —  Oui,  c'est  vrai,  » 
conclut-il  après  quelques  hésitations.  On  lui  persuade 
quMl  bégaye,  qu'il  est  ivre,  qu'il  est  paralysé,  etc.  Mais, 
l'hallucination  qui  le  tourmente  à  la  fin  de  chacune  de 
ses  attaques  revient  identique  pendant  l'état  de  som- 
nambulisme. Il  revoit  l'homme  armé  d'un  couteau  et  il 
l'invective  comme  dans  sa  crise.  L'hallucination  dispa- 
raît dès  que  le  malade  revient  à  l'état  de  veille.  Je  l'ai 
à  plusieurs  reprises  suggestionné  et  j'ai  pu  ainsi  espa- 
cer ses  attaques  qui  redevenaient  quotidiennes  quand 
je  cessais  de  l'influence.  Dernièrement  j'ai  obtenu  un 
intervalle  de  quinze  jours  entre  deux  attaques. 

Cette  observation  est,  croyons  nous,  unique  dans  la 
littérature  médicale.  En  effet,  dans  presque  toutes  les 
observations  d'hystérie  pulmonaire  chez  Thomme,  pu- 
bliées jusqu'ici, il  s'agissait  d'hystérie  fruste  sans  grandes 
attaques;  le  plus  souvent  on  prenait  le  malade  pour 
un  tuberculeux,  jusqu'au  jour  où  un  stigmate  hystéri- 
que, une  ébauche  d'attaque  venait  donner  l'éveil  et 
expliquer  la  durée  inusitée  et  souvent  la  bénignité  de 
la  maladie.  Ici  le  doute  n'  était  pas  permis.  La  violence 
avec  laquelle  le  sang  était  projeté,  et  cela  seulement 
pendant  les  grandes  attaques,  est  aussi  un  fait  rare  et 
intéressant  à  noter. 

Observation  IL 

,  B...  23  ans,  cultivateur,  né  dans  le  Loiret. 
►  Sa  mère  serait  très  nerveuse  et  probablement  hysté- 
rique. Les  deux  sœurs  de  cette  dernière  seraient  égale- 
ment très  nerveuses. 

L*E>XftPHALB,  1889.  IX-3. 
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Son  père  est  sujet  aux  étourdisséments  ;  il  a  fréquem- 
ment des  crises  nerveuses  pendant  lesquelles  il  perd 
connaissance  ;  pendant  l'attaque  il  lui  vient  une  écume 
sanglante  à  la  bouche.  D'après  les  renseignements  assez 
précis  fournis  par  le  malade,  il  est  vraisemblable  qu'il 
s'agit  d'attaques  d'épilepsie. 

La  famille  se  compose  de  huit  enfants  :  !•  Un  garçon 
de  32  ans  marié  et  père  de  deux  enfants  bien  portants  ; 
2*  une  fille  de  32  ans,  mariée;  elle  a  eu  six  enfants:  trois 
sont  morts  en  bas  âge  de  convulsions;  les  trois  survi- 
vants sont  maigres,  malingres,  maladifs;  l'un  d'eux 
même  est  hanté  toutes  les  nuits  par  des  cauchemars:  il 
crie  et  se  lève  sans  en  avoir  conscience  ;  3*»  un  garçon 
de  28  ans,  marié  ;  il  a  eu  deux  enfants  dont  Tun  est  vi- 
vant et  l'autre  mort  à  un  an  de  convulsions  ;  4*  le  ma- 
lade; 5°  une  fille  de 22 ans;  chez  elle  la  menstruation  s'é- 
tablit très  tard  et  avec  beaucoup  de  difficultés;  elle  est 
très  nerveuse,  entre  facilement  en  colère,  pleure  abon- 
damment pour  des  riens,  boude  sans  raison  pendant 
des  heures;  à  la  moindre  émotion  elle  pâlit  et  est  prise 
de  tremblement.  De  plus  elle  présente  un  phénomène 
singulier:  il  lui  est  impossible  d'entrer  dans  une  église 
sans  tomber  en  syncope.  Lorsqu'elle  met  le  pied  sur  la 
première  dalle,  elle  tombe  fatalement.  Bien  qu'elle  soit 
religieuse,  ella  a  dû  renoncer  à  ses  pratiques,  ne  pouvant 
assister  aux  offices  divins  ;  6'  un  garçon  de  17  ans  biea 
portant;  7*»  un  garçon  de  16  ans  bien  portant;  8**  une 
fille  de  13  ans  n'ayant  présenté  rien  d'anormal.  Le  ma- 
lade ne  sait  pas  si  elle  est  réglée. 

B...  est  un  garçon  vigoureux,  aux  membres  bien  mus- 
clés, de  l^'GS  do  taille,  aux  yeux  gris  très  mobiles,  à  la 
figure  couverte  de  taches  de  rousseur,  au  front  plat,  aux 
oreilles  larges,  écartées,  mal  ourlées. 

B....  a  été  élevé  à  la  campagne  chez  ses  parents,  tra- 
vaillant à  la  terre  avec  son  père  et  ses  frères.  Il  sait  ua 
peu  lire  et  signer  son  nom,  ayant  peu  fréquenté  recelé. 

Il  avoue  avoir  fait  des  excès  de  boisson,  buvant  sur- 
tout de  Teau-de-vie  blanche.  Il  s'est  un  peu  masturbé 
étant  enfant,  et  vit  une  femme  pour  la  première  fois  à 
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rage  de  15  ans  1/2  ;  mais  il  n'a  pas  fait  d'excès  dans  ce 
sens. 

A  18  ans  il  se  fit  condamner  une  première  fois  à 
5  ans  de  réclusion  pour  un  vol  de  45  francs.  Il  passa  dix 
mois  en  Corse  où  il  aurait  eu  les  fièvres  intermittentes. 
II  fut  condamné  une  seconde  fois  pour  vol  d'un  pantalon  ; 
il  a  subi  encore  quatre  autres  condamnations  pour  va- 
gabondage. Lors  de  son  dernier  jugement,  il  insulta  le 
tribunal  et  appela  le  président  «  vieille  vache.  » 

B...  entra  une  première  fois  à  Tinfirmerie  centrale  le 
27  mars  1888. 

On  ne  trouve  rien  à  relever  parmi  ses  antécédents 
sauf  les  accès  de  fièvre  intermittente  que  nous  avons  si- 
gnalés :  il  n'a  jamais  eu  la  syphilis,  n'a  jamais  toussé, 
n'a  jamais  craché  de  sang. 

Le  malade  était  à  Sainte-Pélagie  depuis  le  1"  février; 
vers  5e  15  mars  il  fut  pris  d'étourdissements,  de  fièvre 
avec  perte  de  l'appétit  et  do  céphalalgie.  Lorsque  nous 
l'avons  vu  à  l'infirmerie  centrale,  il  se  plaignait  d'une 
douleur  vive  dans  la  fosse  iliaque,  droite  ;  son  ventre 
était  un  peu  ballonné,  sa  langue  blanche  et  sèche  ;  il 
était  constamment  baigné  par  des  sueurs  très  abon- 
dantes; il  avait  un  peu  de  diarrhée  et  toussait  beaucoup. 
A  l'auscultation  on  constatait  des  râles  ronflants  et  cré- 
pitants aux  deux  bases  des  poumons  en  arrière. 

La  température  était  à  39°8. 
*  On  pensa  d'abord  qu'il  s'agissait  d'une  fièvre  typhoïde; 
mais  le  quatrième  jour  la  température  descendait  à37*»8 
puis  à  37»,  et  la  plupart  des  symptômes  avaient  disparu. 

Le  1"  mai  B...  quittait  l'infirmerie  et  était  placé  en 
cellule  à  la  Santé. 

Le  3  juin,  il  fut  pris  dans  sa  cellule  de  courbature 
et  de  maux  de  tôte  ;  il  ne  toussait  pas,  ni  ne  crachait. 
Le  lendemain  seulement  et  sans  cause  appréciable,  il 
ressentit  dans  la  région  des  fausses  côtes  gauches  une 
douleur  vive,  puis  il  eut  des  étouffements  et  bientôt  il 
rendit  en  plusieurs  fois,  sans  effort,  comme  par  des  vo- 
miques,  environ  un  litre  de  sang. 

Le  5  juin  les  mêmes  phénomènes  se  renouvelèrent  et 
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B...  perdit  encore  une  assez  grande  quantité  de  sang. 
J*allai  le  visiter  dans  sa  cellule,  il  était  assez  inquiet,  très 
effrayé,  redoutant  de  nouvelles  hémoptysies  qu*il  sem- 
blait pressentir. 

Le  6  juin,  il  fut  ramené  à  Tinflrmerie  centrale.  Dans  la 
journée  il  rendit  de  nouveau  du  sang  à  plusieurs  re- 
prises. Sa  respiration  était  courte,  hatelante,  son  teint 
était  coloré,  il  semblait  en  proie  h  une  vive  ag'.tation. 
Vers  midi  il  fut  pris  de  délire,  voulant  se  lever,  deman- 
dant à  chaque  instant  l'interne  pour  le  saigner.  «J'ai  be- 
soin d'ôtre  saigné,  dit-il  à  tout  instant,  c'est  le  sang  qui 
m'étouffe.  »  Le  soir  à  la  contre-visite,  l'agitation  a  aug- 
menté, il  parle  d'une  façon  saccadée;  les  paroles  sont  en 
quelque  sorte  entrechoquées  et  coupées  par  sa  respira- 
tion haletante  et  précip  .'.ée.  Il  demande  de  nouveau  à  ce 
qu*on  le  saigne.  Il  me  prend  le  flacon  d'ergotine  des 
mains  :  «  C'est  bon  ça,  me  dit-il;  il  faut  m'en  donner.  » 

Puis  il  veut  se  lever.  «  Il  faut  que  je  m'en  aille,  j'ai  de 
l'ouvrage  pressé.  »  «  Vous  allez  me  saigner,  me  dit-il 
encore,  le  sang  m'étouffe,  il  faut  me  débarrasser  avant 
que  je  parte;  je  suis  pressé.  » 

Il  n'y  a  pas  d'élévation  de  la  température,  et  le  ther- 
momètre ptacé  dans  le  rectum  marque  37*2. 

Le  pouls  est  vif,  fréquent. 

7  juin.  Le  matin  à  la  visite.  B...  se  plaint  toujours 
d'avoir  mal  à  la  tête;  il  a  des  éblouissemenls,  des  ver- 
tiges; lorsqu'on  le  fait  asseoir  dans  son  lit  pour  l'aus- 
culter, il  voit  tout  tourner.  On  l'interroge  sur  les  sensa- 
tions quil  éprouve  avant  et  pendant  les  hémoptysies. 
Lorsqu'il  est  sur  le  point  de  rendre  le  sang,  dit-il,  il  sent 
une  boule  lui  partir  de  l'aine  droite  et  lui  remonter  en 
tournoyant  jusqu'à  la  gorge  où  elle  Télouffe.  La  jambe 
droite  devient  douloureuse,  elle  est  envahie  par  des  pi- 
cotements qu'il  compare  à  des  étincelles  électriques. 
Puis  les  yeux  se  brouillent;  il  voit  rouge,  et  tout  lui 
semble  emporté  autour  de  lui  dans  un  mouvement  gi- 
rMoire  rapide.  Bien  qu  ébloui  il  ne  perd  pas  connais- 
sance à  proprement  parler.  La  quantité  de  sang  expec- 
torée est  très  variable:  quelquefois  le  sang  est  rendu 
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abondamment  par  gorgées,  par  vomiques,  et  alors  la 
quantité  peut  être  considérable  ;  d'autres  fois  ce  ne  sont 
que  de  simples  crachats.  Malgré  ces  hémorrhagies  abon- 
dantes et  répétées,  B...a  un  teint  assez  coloré,  presque 
fleuri. 

La  langue  est  nette,  Tappétit  est  conservé  et  même 
exagéré  dans  les  heures  qui  .précèdent  les  hémoptysies. 
Le  malade  dévore  alors  des  quantités  de  pain  énormes. 

La  température  est  toujours  normale;  et  le  pouls  est 
un  peu  précipité.  L'examen  des  viscères  abdominaux 
est  négatif.  Le  volume  du  cœur  est  normal;  il  n'existe 
pas  de  souffle. 

Les  poumons  furent  examinés  un  grand  nombre  de 
fois.  Les  signes  fournis  par  la  percussion  et  l'ausculta- 
tion ont  toujours  élé  fugaces  et  très  variables.  Quelque- 
fois le  murmure  vésiculaire  nous  paraissait  diminué  ou 
augmenté,  nous  notions  ces  phénomènes  avec  soin; 
mais  nous  ne  pouvions  les  retrouver  les  jours  suivants. 
Les  urines  ne  contenaient  ni  albumine,  ni  sucre. 

On  constate  une  anesthésie  presque  complète  du  côté 
droit.  On  ferme  les  yeux  du  malade,  on  lui  pique  la 
cuisse  droite  avec  une  épingle,  on  pose  sur  sa  peau  un 
corps  froid,  une  allumette  en  feu ,  on  lui  arrache  les 
poils  de  la  jambe,  il  ne  réagit  pas.  Néanmoins,  comme 
nous  élevions  des  doutes  sur  sa  sincérité,  je  fis  dans 
l'après-midi  Texpérience  suivante.  M'étant  aperçu  que 
B...  dormait,  je  le  découvris  avec  précaution  pour  ne 
point  le  réveiller,  et  je  lui  appliquai  trois  pointes  de  feu 
sur  la  cuisse  droite  :  pas  un  muscle  ne  bougea  ;  le  visage 
resta  complètement  immobile;  B...  n'avait  pas  senti  et 
ne  s'était  même  pas  réveillé.  La  môme  expérience  fut  ré* 
pétée  dans  les  circonstances  suivantes:  Un  jour  que  je 
mettais  des  pointes  de  feu  à  un  autre  malade,  j'avais  par 
hasard  B...  à  côté  de  moi;  il  avait  les  mains  derrière  le 
dos.  Au  moment  où  il  s'y  attendait  le  moins,  et  où  il  ne 
pouvait  me  voir,  je  lui  appliquai  une  pointe  de  feu  sur 
réminence  thénar  delà  main  droite;  B...  ne  s'aperçut  de 
rien  et  ne  se  retourna  pas.  11  était  difficile  après  cela  de 
conserver  encore  des  doutes. 
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Le  réflexQ  pharyngien  est  aboli  et  on  peut  titiller  im- 
punément la  luette.  Les  réflexes  rotuliens  sont  conservés 
et  plutôt  augmentés.  Le  réflexe  plantaire  est  aboli  du 
côté  droit.  Il  existe  une  diminution  notable  du  champ 
visuel  du  côté  droit  et  du  daltonisme  de  l'œil  droit.  Ainsi 
pour  les  couleurs  rouge  et  jaune,  la  rétine  lui  donne  une 
impression  noire  ;  pour  les  couleurs  vert  et  bleu  une 
impression  blanche. 

L'acuité  auditive  est  moindre  à  droite.  L'odorat  et  le 
goût  sont  abolis  également  du  côté  droit  et  on  peut  ré- 
péter avec  succès  sur  B..,  les  expériences  que  nous 
avons  faites  sur  L...  le  malade  de  la  première  obser- 
vation. 

7  juin.  Le  malade  délire  toute  l'après-midi.  Il  est  très 
exalté,  très  agité.  Il  a  à  plusieurs  reprises  sous  nos  yeux 
des  attaques  frustes,  consistant  en  petites  secousses  ne 
durant  que  quelques  secondes,  sans  perte  de  connais- 
sance, avec  alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur  du 
visage.  Les  jours  suivants  les  hémoptysies  se  repro- 
duisirent. 

12  juin.  Au  dire  des  infirmiers,  B...  aurait  eu  une 
attaque  pendant  laquelle  il  aurait  perdu  connaissance. 
Mais  il  est  impossible  d'avoir  des  renseignements  précis 
sur  la  nature  et  la  durée  de  celte  attaque. 

13  juin.  Les  hémoptysies  se  sont  reproduites  avec 
plus  d'intensité  que  les  précédentes.  B...  présente  des 
tics  du  visage,  particulièrement  des  lèvres,  des  mouve- 
ments nerveux  et  involontaires  des  membres.  Le  matin 
à  la  visite,  l'auscultation  révèle  dans  la  fosse  sous-épi- 
neuse droite  un  petit  foyer  de  râles  sous-crépitanis  fins 
avec  expiration  soufflante;  mais  ces  signes  disparaissent 
les  jours  suivants. 

15  juin.  Le  malade  s'est  levé  à  huit  heures  du  soir 
et  s'est  mis  à  se  promener  dans  la  salle  en  gesticulant 
jusqu'à  minuit,  déchirant  sa  chemise  et  ses  habits. 
Lorsque  le  gardien  lui  demanda  ce  qu'il  avait,  il  ré- 
pondit :  <(  C'est  le  sang  qui  me  travaille  ».  Le  lendemaia 
matin  il  prétendit  qu'il  ne  se  rappelait  rien.  Mais  nous 
l'avons  dit,  nous  avions  des  raisons  pour  douter  de  la 
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sincérité  de  ce  malade,  et  il  se  pourrait  que  tout  cela  ne 
fût  qu'une  scène  de  simulation. 

Du  15  juin  au  20  juillet,  le  malade  s'est  montré  assez 
calme.  Il  avait  des  hémoptysies  peu  abondantes  mais 
revenant  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Nous  avons  re- 
marqué que  ces  hémoptysies  coïncidaient  le  plus  souvent 
avec  les  attaques  du  malade  de  la  première  observation 
qui  se  trouvait  dans  la  môme  salle.  Lorsque  Tattaque  se 
déclarait  chez  le  premier,  B...  devenait  inquiet,  plein 
d'angoisse;  il  pâlissait,  s'énervait;  sa  parole  devenait 
brusque  et  saccadée  comme  ses  gestes  ;  et  le  plus  sou- 
vent quelques  heures  après  il  se  mettait  à  cracher  le 
sang. 

Un  jour,  j'ai  essayé  de  l'endormir  en  lui  faisant  flxei 
un  point  brillant,  la  cuvette  d'une  montre  en  or;  au 
bout  de  quelques  secondes,  il  fit  semblant  de  dormir. 
Mais  je  ne  me  suis  pas  laissé  prendre  à  sa  supercherie. 
Sans  lui  rien  dire,  je  m'en  allai  ;  j'étais  à  peine  arrivé  à 
la  porte  de  l'infirmerie,  que  B...  se  réveilla  de  lui-même, 
jugeant  inutile  de  pousser  plus  loin  cet  essai  de  simula- 
tion qui  ne  lui  avait  point  réussi. 


Dans  cette  observation,  l'hérodité  nerveuse  très 
chargée  de  B...,  les  inconséquences  de  sa  vie,  son  ca- 
ractère nerveux  et  irritable,  le  peu  de  consistance  des 
lésions  pulmonaires,  la  conservation  d'un  état  général 
excellent,  Tanesthésie  tactile  et  sensorielle  du  côté  droit 
et  plus  tard  ces  attaques  avortées  firent,  dès  le  début, 
penser  à  l'hystérie;  mais  il  y  avait  une  cause  d'erreur 
plus  difficile  à  éviter  :  c'était  la  simulation.  Nous  nous 
sommes  entouré  d'assez  de  précautions,  croyons-nous, 
pour  qu'aucun  doute  ne  puisse  subsister  dans  notre 
esprit  à  cet  égard.  En  outre,  nous  ne  voyons  pas  bien 
quel  intérêt  B...  avait  ici  à  simuler  :  il  n'espérait  point 
obtenir  sa  grâce  ;  il  ne  cherchait  point  à  prolonger  son 
séjour  à  l'infirmerie  puisqu'il  en  est  sorti  presque  malgré 
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nous.  Mais,  nous  dira-t-on,  les  hystériques  mentent  uni- 
quement pour  le  plaisir  de  mentir  et  de  tromper  lesgens. 
Alors  il  était  donc  hystérique.  S'il  a  simulé  quelquefois, 
comme  dans  la  scène  de  magnétisme  que  nous  avons 
décrite,  nous  ne  voyons  pas  trop  comment  on  pourrait 
simuler  des  hémoptysies  aussi  abondantes  et  aussi  sou- 
vent répétées;  quant  à  son  anesthésie,  nous  avons  rap- 
porté par  quels  moyens  nous  l'avions  contrôlée. 

Néanmoins  cette  observation  présente  un  point  obscur. 
Nous  avons  dit  queB...  avait  fait  une  première  entrée  à 
rinflrmerie  pour  des  accidents  que  nous  avions  d'abord 
pris  pour  de  la  dothiénentérie.  Mais  Té'évation  thermique 
fut  faible;  elle  ne  dura  pas  et  elle  ne  présenta  aucun  des 
caractères  qu'on  rencontre  dans  la  lièvre  typhoïde.  De 
plus,  nous  n'avions  jamais  constaté  de  taches  rosées  et 
les  phénomènes  généraux  furent  peu  intenses.  S'agis- 
sait-il là  d'une  dothiénentérie?  cela  est  difficilement  ad- 
missible. L'idée  d'un  embarras  gastrique  fut  écartée  dès 
le  début  et  avec  raison,  croyons-nous.  Alors  ne  pourrait- 
on  point  voir  là  une  manifestation  de  l'hystérie?  On  a 
en  effet  décrit  une  (lèvre  hystérique  ayant  quelque  ana- 
logie avec  la  dothiénentérie.  B...  aurait-il  eu  cette  (lèvre 
hystérique?  Nous  n'oserions  pas  l'affirmer  catégorique- 
ment, mais  le  fait  ost  très  possible. 

Au  mois  de  décembre  1ô87,  nous  avons  encore  observé 
à  l'infirmerie  centrale  des  prisons  un  malade  qui  nous 
intrigua  beaucoup  alors;  nous  sommes  persuadé  main- 
tenant qu'il  s'agissait  d'un  cas  d'hystérie  pulmonaire. 

Voici  un  résumé  de  l'observation  : 

Observation  III 

V...,  35  ans,  machiniste,  né  à  Paris,  arrive  à  la  Sanlé 
le  5  décembre  1887,  et  demande  à  subir  un  examen  mé- 
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dtcal,  prétendant  quMl  a  été  frappé  par  des  agents  dans 
une  bagarre  place  du  Châtelet,  lors  de  Téleelion  du  nou- 
veau président  de  la  République.  Je  constatai  quelques 
ecchymoses  légères  sur  les  cuisses,  les  bras  et  princi- 
palement une  ecchymose  rouge,  douloureuse,  légère- 
ment exulcérée,  siégeant  à  la  région  lombaire,  et  très 
probablement  produite  par  un  coup  de  pied,  comme  il 
Tafrirmait  du  reste. 

Un  examen  attentif  et  minutieux  me  permit  d'assurer 
qu'il  n'existait  point  de  fracture  de  côtes. 

V...  est  un  garçon  à  la  figure  intelligente,  à  ToBil  vif; 
il  s'exprime  avec  volubilité  et  exaltation.  Un  léger 
tremblement  de  mains  accompagne  sa  mimique  et  in- 
dique un  caractère  nerveux  et  irritable.  Il  protesie 
contre  son  arrestation  qu'il  considère  comme  une  injus- 
tice et  une  brulalité.  Il  sortait  du  Châtelet,  dit-il,  quand 
il  aperçut  un  rassemblement  sur  la  place;  il  s'avança 
simplement  pour  voir.  Sans  qu'il  eût  rien  dit,  sans  qu'il 
eût  crié  ou  manifesté  en  aucune  façon,  affirme-t-il,  il  fut 
bousculé,  frappé  et  arrêté  par  des  agents.  La  chose 
après  tout  est  possible;  cependant  il  a  déjà  subi  une 
condamnation  pour  outrage  aux  agents. 

V...  ne  put  fournir  de  renseignements  sur  ses  parents. 
Il  assura  qu'il  n'avait  jamais  été  malade,  qu'il  n'avait 
jamais  fait  d'excès  de  boisson,  qu'il  Iravaillait  comme 
machiniste  au  Châtelet  où  il  gagnait  bien  sa  vie.  Je 
rédigeai  un  certificat  constatant  les  ecchymoses,  et  ren 
voyai  V...  dans  sa  cellule,  toujours  1res  irrité  et  très 
exailé. 

Quelques  jours  après  cette  scène,  V...  était  admis  à 
l'infirmerie  de  la  Santé  dans  le  service  de  M.  le  D»^  Petit. 
Il  se  disait  très  affaibli,  attribuant  le  tout  à  la  mauvaise 
nourriture  et  à  son  séjour  en  cellule.  Il  existait  en  elTet 
un  peu  de  parésie  de  tout  le  côté  du  corps  avec  dimi- 
nution de  la  sensibilité  du  môme  côté.  Au  bout  de  trois 
jours,  ces  phénomènes  avaient  disparu  et  V...  rentrait 
dans  sa  cellule. 

Le  ly  décembre  au  soir,  il  fut  amené  à  l'infirmerie 
centrale  :  il  avait  une  hémoptysie  assez  abondante.  Je 


42  EMILE  LAURENT 

constatai  alors  du  côté  gauche  un  point  excessivement 
douloureux.  La  moindre  pression  arrachait  des  cris  aa 
malade.  La  percussion  et  Tauscultalion  ne  donnaient 
rien. 

Dans  la  nuit  le  malade  fut  pris  d'anhélation  extrême; 
il  pensa  plusieiftrs  fois  étouffer,  nous  dit-il.  En  même 
temps  une  hémoptysie  abondante  se  produisit. 

Il  n'y  avait  pas  d'élévation  de  la  température. 

Les  urines  ne  contenaient  ni  sucre  ni  albumine. 

Le  20  au  matin  le  malade  est  en  proie  à  une  polypnée 
angoissante;  mais  Thémorrhagie  s'est  arrêtée.  On  fit 
avec  la  plus  grande  attention  l'examen  des  organes 
thoraciques.  La  percussion  et  l'auscultation  ne  révélèrent 
aucun  signe  précis. 

La  gravité  des  symptômes  fonctionnels  nous  fit  porter 
le  diagnostic  probable  de  granulie.  Au  bout  de  deux  jours 
etànolregrandétonnement,touslesphénomènesavaient 
disparu.  Le  malade  mangeait  avec  grand  appétit  et  ne 
se  plaignait  plus  de  rien.  Huit  jours  après  il  quittait 
l'infirmerie  complètement  guéri  et  sans  qu'il  ait  été 
possible  de  constater  chez  lui  aucun  signe  pulmonaire 
digne  d'être  noté.  Depuis  V...  a  été  mis  en  liberté  et 
nous  lavons  perdu  de  vue. 

Cette  observation  a  peut-être  moins  de  valeur  que  les 
précédentes,  parce  que  le  malade  a  été  observé  moins 
longtemps.  Néanmoins,  cet  état  nerveux  et  exalté,  cette 
poussée  subite  et  passagère,  ces  hémoptysies  formi- 
dables disparaissant  sans  laisser  de  traces,  tout  nous 
porte  à  croire  qu'il  s'agissait  là  d'un  cas  d'hystérie 
pulmonaire. 

II 

Ces  faits,  bien  qu'exceptionnels,  ne  sont  cependant 
pas  uniques.  Chez  la  femme,  on  en  a  publié  déjà  un 
certain  nombre  d'exemples;  mais  chez  l'homme  ils  sont 
beaucoup  plus  rares.  Nous  en  trouvons  d'abord  une 
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observation  intéressante  dans  une  communication  faite 
par  Debove  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  dans  la 
séance  du  10  novembre  1882  et  rapportée  dans  V Union 
médicale  de  janvier  1883.  (Uebove  :  «  Recherches  sur 
rhystérie  fruste  et  sur  la  congesKon  pulmonaire  hysté- 
rique ».)  C  est  l'histoire  d'un  issu  d'hystérique  qui  eut, 
vers  l'âge  de  18  ans,  des  attaques  avec  hallucinations 
ressemblant  assez  à  celles  du  malade  de  notre  première 
observation.  Il  eut  ensuite  plusieurs  hémoptysies  et 
présenta,  du  côté  de  l'appareil  pulmonaire,  des  lésions 
assez  marquées  pour  que  plusieurs  médecins  distingués 
et  en  particulier  un  professeur  de  la  Faculté  portassent 
le  diagnostic  de  tuberculose  avancée.  M.  Debove,  qui 
examina  le  malade  quelque  temps  après  eux,  constata 
une  anesthésie  complète  du  côté  droit,  mais  «  Tauscul- 
lation  la  plus  attentive  ne  permit  pas  de  constater 
l'existence  d'aucune  lésion  pulmonaire  ».  Au  bout  de 
quelques  semaines,  le  malade  était  complètement  guéri. 
Un  cas  assez  analogue  à  celui  de  notre  première  obser- 
vation a  été  publié  par  M.  le  D'  Camuset,  médecin- 
adjoint  à  l'asile  d'aliénés  de  Bonneval,  dans  les  Annales 
médico-psychologiqves  de  janvier  1882.  Le  même  fait  a 
été  de  nouveau  publié  par  J.  Voisin  dans  les  Archives 
de  neurologie  de  septembre  1885.  Nous  avons  pu  voir 
nous-mêmes,  il  y  a  quelque  temps,  ce  malade  à  l'asile 
d'aliénés  de  Ville-Evrard,  dans  le  service  de  M.  Ma- 
randon  de  Montyel  ou  il  se  trouve  actuellement.  C'est 
un  malheureux  dégénéré  qui  a  présenté  plusieurs  atta- 
ques de  grand  mal  suivies  plusieurs  fois  de  paraplégie 
et  de  curieux  dédoublements  de  la  personnalité.  Cet 
individu  crache  le  sang  d'une  façon  presque  périodique 
et  l'hémoptysie  apparaît  ordinairement  à  la  fin  de  la 
crise.  La  moindre  contrariété  peut  amener  le  retour  de 
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Tune  ou  de  l'autre  et  cela  presque  comme  le  veut  le 
malade. 

Nous  avons  trouvé  une  troisième  observation  d'hys- 
térie pulmonaire  daons  le  journal  de  Lucas  Championnîère 
(tome  LX,  5*  cahier)  ;  mais  dans  ce  cas  les  phénomènes 
sont  beaucoup  plus  complexes.  Entré  à  l'hôpital  pour 
des  hémoptysies  suspectes,  on  découvrit  chez  le  malade 
une  intoxication  saturnine  ancienne  avec  une  paralysie 
d'origine  traumatique  sans  rapport  avec  cette  intoxica- 
tion malgré  les  apparences  premières,  une  hémianes- 
thésie  d'origine  hystérique  dans  laquelle  le  saturnisme 
ne  jouait  qu'un  rôle  peu  important.  On  interrogea  alors 
le  malade  sur  ses  antécédents  et  on  ne  tarda  pas  à  être 
éclairé  sur  la  nature  de  ses  hémoptysies.  Dans  une 
leçon  faite  à  l'hôpital  Nccker  et  publiée  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux  du  28  août  1888,  M.  Rendu  est  revenu  sur 
ce  fait  curieux. 

Dans  l'ouvrage  de  Legrand  du  Saulle  sur  les  hysté- 
riques (p.  542,  obs.  XCIX),  on  lit  l'histoire  d'un  individu 
qui  entra  à  l'hôpital  pour  des  troubles  gastriques  et  des 
crachements  de  sang,  avec  quelques  signes  pulmonaires 
et  qu'on  prit  d'abord  pour  un  tuberculeux.  «  Une  franche 
attaque  hystérique  arrêtée  par  la  compression  du  testi- 
cule gauche  »  vint  melire  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Enfin,  M.  Roulin  a  communiqué,  le  8  mai  dernier,  à 
la  Société  de  médecine  pratique  le  résumé  d'une  obser- 
vation qu'il  se  propose  de  publier  en  détail.  Il  s'agit 
d'un  jeune  homme  que  des  hémoptysies  avaient  fait 
croire  tuberculeux;  des  accidents  convulsifs  et  une  gué- 
rison  rapide  et  inespérée  firent  reconnaître  l'hysté- 
rie (1). 

(1)  Voir  également  les  commuDications  de  MM.  Léon  Petit,  Huchard 
et  Roussel,  sur  l'hystérie  pulmonaire,  à  la  même  Société. 
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III 

On  a  déjà  étudié  Thystérie  pulmonaire  chez  la  femme, 
Tostivmt  en  particulier  dans  sa  thèse  {Contribution  à 
r étude  de  r hystérie  pulmonaire.  Th.  de  Paris  4  888), 
Chez  rhomme  cette  forme  viscérale  de  la  névrose  n'a 
encore  fait  l'objet  d'aucun  travail  spécial.  Nous  croyons 
qu'on  peut  déjà  tirer  des  faits  que  nous  venons  d'énon- 
cer un  tableau  synthétique  de  la  maladie. 

Au  point  de  vue  symptomatologique,on  peut  dire  que 
le  plus  souvent  ce  sont  les  phénomènes  hystériques 
viscéraux  qui  ouvrent  la  scène;  ce  n'est  que  plus  tard 
qu'on  observe  les  phénomènes  convulsifs  qui  peuvent 
même  manquer.  Quelquefois,  les  signes  pulmonaires  pré- 
dominent; d'autres  fois  ce  sont  les  signes  névrosiques  et 
l'hémoptysie  n'est  qu'un  accident  tout  à  fait  secondaire. 

Ordinairement  l'hémoptysie  se  manifeste  subite- 
ment, sans  cause  appréciable,  quelquefois  à  la  suite 
d'un  traumatisme  ou  d'une  émotion  violente.  Tel  est  le 
cas  chez  les  malades  de  nos  observations  I  et  III;  le 
premier  avait  reçu  un  coup  de  couteau,  le  second  des 
coups  de  pied  et  avait  été  vivement  ému  par  son  arres- 
tation. 

Généralement  les  hémorrhagies  sont  plus  abondantes 
que  dans  la  tubercolose  et  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  se 
reproduire  périodiquement.  Chez  certains  malades  elles 
apparaissent  régulièrement  à  la  fin  de  l'attaque  ;  chez 
d'autres  elles  ont  lieu  pendant  l'attaque  comme  chez  le 
malade  de  notre  observation  I;  chez  d'autres  enfin,  elles- 
ne  se  comportent  pas  autrement  que  les  hémorrhagies 
des  tuberculeux. 

;  Tantôt  le  malade  rend  des  crachats  simplement  teintés 
de  sang  ou  franchement  sanglants  ;  tantôt  il  a  de  vferi- 
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tables  vomiques  qui  rendent  parfois  difficile  le  diagnos- 
tic avec  rhématémèse;  tantôt  enfin,  comme  dans  notre 
observation  I,  le  sang  est  rendu  pendant  l'attaque  dans 
une  sorte  de  toux  hoquetante,  lancé  et  i^claboussé  de 
tous  les  côtés.  Le  sang  est  généralementrouge,  rutilant, 
plus  rarement  gelée  de  groseille. 

La  fréquence  des  hémorrhagies  est  plus  ou  moins  va- 
riable: elles  peuvent  revenir  tous  les  jours,  toutes  les 
semaines,  tous  les  mois,  et  cela  plus  ou  moins  réguliè- 
rement. 

Dans  la  plupart  des  cas,  Texpectoration  fait  défaut. 
La  toux,  si  elle  existe,  est  sèche,  quinteuse  et  revient 
par  accès  périodiques  :  c'est  la  toux  hystérique,  bien 
connue  déjà.  On  peut  à  la  percussion  des  poumons 
trouver  de  la  submatité;  àTauscullation,  des  râles, delà 
faiblesse  ou  de  la  rudesse  du  murmure  vie iculaire;  mais 
ce  qui  caractérise  ces  signes  et  les  différencie  des  signes 
analogues  que  l'on  rencontre  chez  les  tuberculeux,  c'est 
leur  fugacité  et  leur  extrême  variabilité.  Du  jour  au 
lendemain  ils  peuvent  disparaître  ou  changer  de  place. 
Souvent  le  soir  on  peut  retrouver  à  gauche  la  submatité 
ou  les  râles  que  le  matin  on  avait  constatés  à  droite. 
Enfin  Debove  fait  remarquer  que  si  Ton  observe  des  si- 
gnes pulmonaires  un  peu  marqués,  ils  sont  presque  tou- 
jours localisés  du  côté  de  l'hémianesthésie.  La  dyspnée 
est  peu  fréquente;  il  s'agitplutôt  comme  dans  nos  obser- 
vations II  et  III  et  dans  celle  de  J.  Voisin  de  polypnée  ;  il  y 
a  simplement  accélération  du  rythme,  sans  (trouble  de 
l'hématose;  aussi  est-il  très  rare  d'observer  de  la  cyanose. 

Il  reste  deux  signes  d'une  grande  importance  clinique: 
les  points  douloureux  et  les  symptômes  généraux.  Les 
points  d'hypéresthésie  se  rencontrent  surtout  dans  la 
région  intercostale,  dans  les  fosses  sus  et  sous-clavicu- 
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laires,  sus  et  sous-épineuses.  La  douleur  est  excessive 
et  la  moindre  pression,  le  moindre  frôlement  arrachent 
des  cris  au  malade. 

Il  n'y  a  pour  ainsi  dire  jamais  d'élévation  thermique. 

Malgré  l'abondance  des  hémorrhagies,  malgré  les 
sueurs  nocturnes  que  l'on  rencontre  dans  quelques  cas, 
le  malade  maigrit  peu  et  son  état  général  se  modifie  à 
leine. 

Tous  ces  symptômes  peuvent  persister  plus  ou  moins 
longtemps,  des  mois  et  môme  des  années.  Puis  tout  à 
coup  sans  cause  appréciable,  tout  s'évanouit,  le  malade 
que  souvent  on  considérait  comme  tuberculeux,  recouvre 
subitement  la  santé. 

Le  diagnostic  entre  l'hystérie  pulmonaire  et  la  tuber- 
culose peut  dans  quelques  cas  être  très  facile.  Lorsque 
les  attaques  convulsives  précèdent  ou  accompagnent  les 
hémoptysies  comme  dans  notre  observation  I,  il  ne 
saurait  y  avoir  de  doute;  mais  il  est  d'autres  cas  où  l'er- 
reur est  facile  et  elle  a  été  commise  plusieurs  fois. 
On  comprendra  les  conséquences  que  peuvent  entraîner 
ces  erreurs  aupointde  vuedu  pronostic  et  du  traitement. 
Mais  comment  les  éviter?  L'interrogatoire  du  malade 
au  point  de  vue  de  son  hérédité  nerveuse,  de  ses  anté- 
cédents personnels,  la  fugacité  des  signes  thoraciques 
à^la  percussion  et  à  l'auscultation,  l'abondance  et  souvent 
la  périodicité  des  hémoptysies,  l'état  général,  l'absence 
de  fièvre  le  soir,  l'examen  microscopique  des  crachats 
où  Ton  ne  rencontre  ni  bacilles  ni  fibres  élastiques,  enfin 
la  découverte  sur  le  malade  de  stigmates  hystériques 
feront  naturellement  penser  à  la  grande  névrose. 

Le  diagnostic  entre  l'hystérie  pulmonaire  et  l'hystérie 
gastrique  est  beaucoup  plus  délicat.  Il  est  souvent  dif- 
ficile de  dire  si  le  malade  crache  ou  vomit  le  sang*  En 


48  EMILE  LAURENT 

somme  cela  levient  à  établir  le  diagnostic  entro  une 
hémoptysie  et  une  hématémèse  hystérique,  ce  qui  a 
beaucoup  moins  d'importance  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic et  du  traitement. 

Enfin  le  diagnostic  présente  encore  deux  points  im- 
portants sur  lesquels  Tostivint  a  particulièrement  in- 
sisté dans  sa  thèse.  Parce  qu'un  hystérique  a  des  héroo- 
ptysies,  il  ne  s'en  suit  pas  que  ces  hémoptysies  soient 
d'origine  nerveuse.  L'hystérie  n'exclut  pas  la  phthisie. 
Alors  les  signes  locaux  seront  dans  ce  cas  moins  mo- 
biles, plus  accentués,  l'influence  du  traitement  se  ma- 
nifestera et  l'on  n'aura  môme  pas  à  songer  à  l'hyslérie 
pulmonaire. 

Le  second  point  est  la  production  chez  les  tubercu- 
leux de  phénomènes  simulant  l'hystérie.  €  Il  y  a  la 
pseudo-hystérie  des  phthisiques  comme  il  y  a  la  pseudo- 
phthisie  des  hystériques.  Ici  point  de  règles  précises  à 
donner  ;  c'est  le  tact  du  médecin  qui,  dans  Tordre  d'ar- 
rangement et  de  succession  des  symptômes  saura  dé- 
mêler la  subordination  d'un  signe  par  rapport  à  un 
autre,  et  reconnaître  ici  l'hystérie,  là  une  diathèse  tu- 
berculeuse. »  (Tostivint.) 

Le  mode  de  production  ou  plutôt  le  mécanisme  de 
l'hémoptysie  dans  l'hystérie  est  une  question  plus  déli- 
cate, très  discutable  et  très  discutée. 

La  plupart  des  auteurs  ayant  envisagé  l'hystérie  pul- 
monaire surtout  chez  la  femme,  beaucoup  ont  considéré 
l'hémorrhagie  comme  une  suppléance  du  molimen  mens- 
truel. Or,  même  chez  la  femme,  cette  théorie  ne  saurait 
expliquer  toutes  les  hémorrhagies. 

Magnus  Hus  {Arch.  gén.  méd,,  août  1857,  p.  165)  rap- 
porte Thistoire  d'une  hystérique  qui  avait  fréquemment 
en  dehors  de  l'époque  menstruelle,  et  à  la  suite  d'une 
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émotion  un  peu  violente,  des  hémorrhagies  par  la 
bouche»  le  cuir  chevelu  et  l'oreille  gauche.  Parrot  cite 
également  une  jeune  hystérique  qui,  à  la  suite  d'un  vio- 
lent chagrin,  eut  des  larmes  et  des  sueurs  de  sang. 

Lordat  rapporte  aussi  qu'une  femme  de  mauvaise  vie, 
très  irascible,  se  voyant  arrêtée  par  la  police,  entra  dans 
une  colère  violente  et  eut  à  la  suite  une  hémorrhagie  par 
le  nez  et  la  bouche,  et  une  éruption  de  taches  purpu- 
riques  sur  le  cjrps.  Ferran,  dans  sa  thèse  (Paris,  1874, 
p.  39),  parle  encore  d'une  jeune  fille  chez  qui  les  émo- 
tions suffisaient  pour  amener  des  hématémèses. 

Enfin  Rathery  {Union  médicale  1880  n®  Si)  cite  un  fait 
du  même  genre.  Chez  sa  malade,  «  l'apparition  des 
hématémèses  ne  présente  point  de  rapport  avec  les 
époques  menstruelles»  mais  les  contrariétés,  les  émo- 
.tions  en  provoquent  presque  invariablement  le  retour. 
Alors  la  malade  tombe  dix,  quinze,  vingt  fois  dans  une 
seule  journée  ». 

Evidemment,  dans  tous  ces  cas,  l'hémorrhagie  ne  dé- 
pend point  du  molimen  menstruel.  Brown-Séquard  fai- 
sait cette  remarque  que  l'hémorrhagie  se  produit  souvent 
pendant  l'attaque,  alors  que  l'excitation  du  bulbe  et  de 
la  moelle  est  à  son  maximum,  et  il  considère  que  l'hé- 
morrhagie a  pour  point  de  départ  un  spasme  vasculaire. 
Cette  idée  peut  être  applicable  à  certains  cas  :  tel  est, 
-par  exemple,  le  malade  de  notre  observation  I  chez  qui 
l'hémorrhagie  se  produit  alors  que  l'excitation  neuro- 
musculaire  est  à  son  comble. 

'  Vulpian  pense  qu'il  serait  plus  légitime  de  les  rapporter 
à  une  paralysie  survenant  à  la  période  de  réaction,  mo- 
ment où,  à  la  suite  d'une  excitation  plus  ou  moins 
intense  et  prolongée,  il  y  a  affaiblissement  du  pouvoir 
excito-moteur  de  la  moelle,  l'activité  des  centres  qui 

L^BNCiPHALK,  1889.  lX-4. 
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réagissent  sur  le  tonus  des  vaisseaux  étant'  suspendue. 
Le  plus  souvent,  il  est  vrai,  ces  troubles  de  la  contrac- 
tilité  vasculaire  ne  produisent  que  des  hyperhémies  ou 
des  anémies  locales  (alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur 
4a  visage,  tendance  au  refroidissement  des  pieds  et  des 
mains,  phénomène  du  doigt  mort,  etc...)*  Mais  on  com- 
prend facilement  comment,  en  supposant  un  degré  de 
plus  dans  l'excitation  ou  môme  dans  la  paralysie  vascu- 
laire, ils  pourraient  aboutira  de  véritables  hémorrhagies. 

Quant  à  la  détermination  locale,  il  est  évident  qu'elle 
trouver.a  des  conditions  favorables  dans  la  richesse  du 
double  réseau  vasculaire  et  nerveux  du  poumon,  dans 
les  relations  qui  l'unissent  à  l'agent  d'impulsion  du  sang, 
enfin  dans  la  minceur  et  la  fragilité  de  la  couche  en- 
dothéliale  qui  double  les  vaisseaux  capillaires.  Une 
cause  adjuvante  pourra  encore  être  invoquée  dans  quel- 
ques cas  :  un  traumatisme,  une  maladie  quelconque  de 
l'organe,  en  un  mot  tout  ce  qui  peut  diminuer  sa  force 
de  résistance.  Ainsi,  chez  le  malade  de  notre  observa- 
tion  I,  le  coup  de  couteau  qu'il  a  reçu  dans  le  poumon 
droit  a  très  probablement  été  la  cause  occasionnelle 
des  hémoptysies  qui  en  effet  ne  se  sont  montrées  que 
dans  les  attaques  ultérieures. 

Du  traitement  nous  ne  dirons  qu'un  mot  :  c  est  que 
l'arsenal  thérapeutique  ordinaire,  ergotine,  glace,  astrin- 
gents, etc.,  est  absolument  impuissant  contre  les  hémop- 
tysies hystériques.  Il  faut  avant  tout  traiter  la  névrose, 
et  nous  croyons  qu'on  pourrait,  dans  quelques  cas, 
retirer  de  précieux  avantages  des  pratiques  de  l'hypno- 
tisme. 
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STRUCTURE  DES  ÉLÉMENTS  NERVEUX 

Par  Gh.  LEREBOURS 


^  Il  y  a  quelques  années,  dans  des  études  publiées  par 
la,  Revista  sperimentale  di  freniatria,  études  reproduites 
peu  après  par  les  Archives  italiennes  de  biologie,  et  dont 
les  plus  importantes  ont  été  reproduites  dans  l'ouvrage 
récemment  paru  :  Sulla  fina  anatomia  degli  organi  cen- 
trali  del  sistema  nervoso  (Milan,  1886),  G.  Golgi  s'est 
brusquement  séparé  des  théories  adoptées  par  les  his- 
tologistes  allemands.  Tandis  que  Meynert  enseignait,  et 
avec  lui  la  multitude  des  neurologistes  élevés  à  son 
école,  quel  rôle  important  jouait  dans  Tare  réflexe  la 
cellule  nerveuse  ou  plus  exactement  son  noyau,  Golgi 
venait  soutenir,  à  rencontre  de  cette  notion  devenue 
classique,  que  ce  n'était  pas  seulement  la  cellule  qui 
était  l'élément  essentiel  de  Tare  réflexe,  mais  qu'il  fal- 
lait y  comprendre  encore  ses  prolongements  nerveux 
dont  le  rôle  dans  l'élaboration  de  l'acte  psychique,  était,, 
d'après  lui,  tout  aussi  important. 
Golgi.  jusqu'à  présent,  n'a  point,  à  proprement  parler, 
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sjait  école;  mais  telle  est  la  valeur  de  ses  recherche 
histologiques,  la  rigueur  scienliflque  qui  a  présidé  à 
ses  expériences,  la  sûreté  de  ses  déductions»  qu'il  a 
semblé  difflcile,  même  en  Allemagne^  de  ne  point  tenir 
compte,  dans  les  recherches  que  Ton  poursuivait,  des 
faits  nouveaux  apportés  par  lui. 

L'obs.'jrvation  et  Texpérience  ne  sont  point  encore  ve- 
nus vérifier  rentière  exactitude  des  idées  soutenues  par 
Thistologiste  italien  que,  déjà,  il  nous  arrive,  des  pays 
du  Nord  cette  fois,  une  théorie  nouvelle  sur  la  structure 
des  éléments  nerveux  et  leur  connexion,  qui  semble 
dériver  de  la  théorie  de  Golgi,  mais  qui  est  assuré* 
ment  bien  autrement  audacieuse.  Il  ne  s*agit  plus  cette 
fois  de  donner  aux  prolongements  nerveux  de  la  cel- 
lule une  part  plus  ou  moins  grande  du  rôle  réservé 
autrefois  à  la  cellule  môme  ;  il  s'agit  maintenant  d'attri- 
buer au  réticulum  fibrillaire  Télaboration  complète  de 
l'acte  psychique  pour  en  dépouiller  la  cellule  qui  n'est 
plus  appelée  à  jouer,  dans  cette  nouvelle  hypothèse, 
.qu'un  rôle  tout  à  fait  secondaire.  Nous  avons  pensé 
qu'il  ne  serait  point  inutile  de  faire  connaître  à  nos  lec- 
teurs, dans  ses  grandes  lignes,  cette  théorie  nouvelle, 
d'abord  parce  qu'elle  émane  d*un  savant,  Fridtiof  Nan- 
sen,  dont  les  travaux  sont  justement  appréciés,  ensuite 
parce  qu'on  s'en  est  déjà  préoccupé  en  Allemagne  et  en 
Italie,  et  qu'il  faut  bien  que  ceux-là  la  connaissent  qui 
s'intéressent  chez  nous  à  ces  questions  (i). 

.    D'après  Nansen,  les  tubes  nerveux  des  invertébrés  se 
composeraient  d  une  gaîne  extérieure  relativement  con- 

(1)  Fridtiof  Nansetï  :  les  éléments  nerveux,  leur  structure  et  leur 
réunion  dans  le  système  nerveux  central.  [Sordiskt  Medieinskt  Arki 
JLIX,  n«  22.) 
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sistante,  formée  d'une  substance  spéciale  et  d'une  subs- 
tance interne  plus  molle.  Ce  contenu  interne  ne  se  com- 
poserait pas,  comme  on  Tadmettait  précédemment^ 
de  flbrilles  et  d*une  substance  interflbrillaire,  mais  de 
tubes  minces  de  spongioplasma  renfermant  la  substance 
nerveuse  proprement  dite,  celle-ci  composée  d'une  ma- 
tière hyaline  demi-fluide,  Vhyaloplasma.  Nansen  désigne 
sous  le  nom  de  tubes  primitifs^  ces  tubes  qui  composent 
l'intérieur  des  tubes  nerveux.  Au  centre  des  tubes  ner- 
veux de  certains  animaux,  comme  par  exemple  du 
homard ,  il  se  produit  toutefois  une  concentration 
autour  d'une  espèce  d*axe.  Cette  concentratioa  consiste 
essentiellement  en  ce  que,  vers  le  centre  du  tube,  les 
parois  s'épaississent,  réfractent  mieux  la  lumière,  et  se 
colorent  plus  fortement  sous  l'efifet  des  réactifs,  en  môme 
temps  que  le  diamètre  intérieur  des  tubes  primitifs 
diminue. 

Les  cellules  nerveuses  sont  entourées  généralement 
d'une  membrane  extérieure  de  la  môme  substance  que 
celle  de  la  gaîne  des  tubes  nerveux. 

Le  protoplasma  des  cellules  nerveuses  ne  se  compose 
pas  de  fibrilles  et  de  substance  interflbrillaire,  pas  plus 
que  d'un  réseau  nageant  dans  une  masse  de  nature 
hyaline.  Ses  parties  constituantes  essenlielles  sont  au 
contraire  des  tubes  primitifs  pareils  h  ceux  dont  sont 
formés  les  tubes  nerveux.  Ce  sont  ces  tubes  primitifs 
qui  forment  les  prolongements  des  cellules  nerveuses^ 
Outre  les  substances  (hyaloplasma  et  spongioplasma) 
dont  se  composent  les  tubes  primitifs,  les  cellules  ner- 
veuses en  contiennent  encore  une  troisième  qui  n'a  pas 
pu  être  exactement  délerminée,  mais  qui  amène  fré- 
quemment la  coloration  foncée  intense  du  protopiasma 
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par  certains  réactifs,  tels  par  exemple  que  l'acide  osmi- 
que  et  Thématoxyline.  Cette  substance  peut  faire  défaut 
dans  certaines  régions  déterminées,  souvent  nettement 
limitées,  du  protoplasma,  régions  qui,  dans  des  prépara- 
tions colorées,  se  distinguent  tout  particulièrement  par 
leurs  teintes  claires.  On  rencontrerait  aussi  fréquem- 
ment dans  le  protoplasma  des  cellules  nerveuses  un 
réseau  spongioplasmatigue  particulier  qui  parait  être 
en  rapport  avec  la  gaîne  des  cellules  nerveuses,  si 
môme  ce  n'est  pas  dans  cette  gaine  qu'il  trouve  son  ori- 
gine* Ce  réseau  contient  parfois  de  grosses  fibres  très 
évidentes. 

Les  prolongements  des  cellules  nerveuses  peuvent  être 
divisés  en  prolongements  nerveux  et  en  prolongements 
protoplasmatigues.  Quand  une  cellule  est  unipolaire,  ce 
qui  constitue  la  règle  chez  les  invertébrés,  le  prolonge- 
ment est  nerveux.  Quand  une  cellule  nerveuse  est  bipo- 
laire ou  multipolaire,  elle  ne  possède  qu'un  prolonge- 
ment nerveux  unigue,  les  autres  constituant  des  pro- 
longements proloplasmatiques  (1).  Ces  prolongements 
ne  servent  pas  à  la  réunion  des  cellules  nerveuses  entre 
elles.  Ils  se  terminent  au  voisinage  des  vaisseaux  san- 
guins ou  à  la  périphérie  du  système  nerveux  central,  et 
ils  jouent  seulement  dans  l'ensemble  des  phénomènes 
physiologiques  le  rôle  d'organes  de  nutrition.  Il  n'exis- 
terait pas  de  communication  directe  entre  les  cellules 
nerveuses  par  des  anastomoses,  et  dans  les  rares  cas  où 
l'on  rencontrerait  des  ponts  entre  elles  ce  serait  seule- 
ment des  restes  de  divisions  cellulaires. 


(1)  Il  y  a  lieu  toutefois  de  foire  uoc  exception  pour  certaines  cel- 
lules, des  cellules  spinales,  par  exemple,  où  cependant  les  deux  prolon- 
gements doivent  être  considérés  comme  n'en  formant  qu'un. 
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Suivant  leur  processus,  les  prolongements  nerveux 
peuvent  se  diviser  en  deux  catégories  : 

a)  Les  prolongements  nerveux  qui  ne  perdent  pas 
leur  individualité,  mais  servent  directement  à  la  forma- 
tion de  tubes  nerveux;  quelquefois  cependant  elles  four- 
nissent des  ramiflcations  latérales  ; 

b)  Les  prolongements  nerveux  qui  perdent  leur  indi- 
vidualité, et  se  résolvent  en  ramifications  fines. 

Les  cellules  nerveuses  sont  donc  également  divisibles 
en  deux  espèces  d'après  les  prolongements  nerveux. 

La  substance  ponctuée ,  chez  les  invertébrés,  ne  se 
compose  pas,  comme  on  l'admettait  précédemment,  de 
fibrilles  et  de  substance  interfibrillaire,  ni  non  plus, 
comme  le  pensaient  Haller  et  d'autres  physiologistes, 
de  fibrilles  s'anastomosant  au  milieu  d'une  masse  hya- 
line. Elle  est,  au  contraiie,  formée  de  tubes  nerveux 
et  de  prolongements  entrelacés  d'une  façon  plus  ou 
moins  compliquée,  mais  ne  s'anastomosant  pas  entre 
eux  pour  former  des  mailles  nerveuses.  Les  mailles 
généralement  décrites  ne  sont,  en  réalité,  que  les  parois 
de  ces  tubes  vues  en  coupe  transversale. 

Les  tubes  nerveux  périphériques  émergent,  les  uns  des 
cellules  nerveuses,  et  forment  ainsi  la  continuation  im- 
médiate de  ces  prolongements  nerveux  qui  envoient,  en 
outre,  de  fines  ramifications  latérales  au  tissu  fibrilhure 
central  (5MÔs/â:nceponc/t/e> des  invertébrés);  les  autres, 
decelissufibrillaire  central  lui-môme,  et  ils  s'en  échap- 
pent en  une  combinaison  de  tubes  fins  ou  fibrilles. 

Les  tubes  émergeant  directement  des  cellules  ner- 
veuses sont  moteurs,  parce  que  les  racines  nerveuses 
antérieures  des  vertébrés  ne  contiennent  que  des  tubes 
semblables  ;  ceux  émergeant,  au  contraire,  de  la  subs- 
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tance  ponctuée  sont  sensittfs,  parce  que  les  racines  ner- 
veuses postérieuries  des  vertébrés  ne  possèdent  que  des 
tubes  de  cetle  espèce. 

La  vieille  manière  de  voir  relativement  à  la  composi- 
tion des  arcs  réflexes  et  à  l'importance  physiologique 
des  cellules  nerveuses,  ne  pourrait  donc  plus  se  soute- 
nir, du  moment  où  ces  dernières  n'ont  pas  entre  elles 
de  communication  directe,  et  que  les  cellules  nerveuses 
centrales  offrent  tout  aussi  peu  de  communication 
directe  avec  les  tubes  nerveux  sensitifs  ou  centripètes. 

L'arc  réOexe  se  composerait  du  tube  nerveux  setisiiif 
ou  centripète,  du  tissu  fibrillaire  central,  ainsi  que  du 
ou  des  tubes  moteurs  ou  centrifuges.  Par  Tentrelacement 
fibrillaire  central  Tirritation  serait  conduite  du  tube 
centripète  au  tube  centrifuge  au  moyen  de  fines  ramifi- 
cations latérales  partant  de  ce  dernier.  Ensuite  elle  se 
dirigerait  de  ce  môme  tube  centripète  par  le  tissu  fribîl- 
laire  aux  tubes  nerveux  qui  se  rendent  aux  centres  ner- 
veux supérieurs  (par  les  fines  ramifications  latérales 
venant  de  ces  derniers),  d'où  il  suit  que  l'irritation  serait 
transmise  aux.  centres  nerveux  supérieurs  sans  passer 
directement  par  les  cellules  nerveuses. 
.  On  pourrait  admettre  de  la  môme  façon  que  les  impul- 
sions volontaires  provenant  des  tubes  nerveux  qui  émer- 
gent des  centres  supérieurs  se  rendent  directement  des 
centres  nerveux  inférieurs  aux  tubes  nerveux  cenlri- 
fuges,  sans  passer  par  les  cellules  nerveuses  de  ces 
centres. 

-  II  serait,  par  conséquent,  impossible  d'admettre  que 
les  cellules  nerveuses  des  centres  nerveux  inférieurs 
possèdent  une  importance  directe  tant  pour  les  mouve- 
ments réflexes  que  pour  les  mouvements  volontaires. 
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ce  qui  semble  également  vrai  des  cellules  nerveuses  des 
centres  nerveux  supérieurs.  Il  y  aurait  lieu  de  présu- 
mer au  contraire  que  le  tissu  flbrillaîre  central  joue, 
dans  la  transmission  des  excitations  sensitives  ou  des 
impulsions  volontaires,  le  rôle  principal;  il  serait  le 
siège  d'une  partie  essentielle  de  l'activité  nerveuse,  et  la 
conscience  de-  soi-même,  l'intelligence,  s'y  rattache- 
raient peut-être  en  grande  partie. 
•  La  fonction  physiologique  la  plus  importante  des  cel- 
lules nerveuses  serait  donc  de  servir  de  centres  nutri- 
tifs aux  tubes  nerveux  et  aux  fines  ramifications  qui 
partent  de  leurs  prolongements  nerveux. 

Plus  Tintelligence  d'un  animal  est  développée,  plus 
aussi  est  compliquée  la  charpente  de  son  tissu  flbril- 
laîre central,  tandis  que  l'on  voit  f-réquemment  des 
animaux  intelligents  à  cellules  nerveuses  d'une  forme 
et  d'une  construction  très  simples, tandis  que  cette  con- 
struction sera  compliquée  chez  des  animaux  d'une 
intelligence  inférieure. 

Telle  est,  dans  son  ensemble,  la  théorie  de  Nansen. 
Alors  que  la  plupart  des  physiologistes  sont  partis 
de  ce  principe,  que  les  cellules  du  système  nerveux 
central  devaient  s'anaslomer  entre  elles,  le  savant  danois 
fait  abstraclion  de  cette  donnée  a  priori  et  cherche  à 
s'en  passer.  Il  est  de  fait  qu'aucun  observateur  n'a  cons- 
taté encore  de  visu  cette  anastomose  des  cellules  du  sys- 
tème nerveux;  et  bien  que  cette  condition  anatomique 
soit  de  nature  à  simplifier  les  problèmes  psychologiques 
en  face  desquels  nous  nous  trouvons,  ce  ne  nous  semble 
point  une  méthode  bien  rigoureusement  scientifique  que 
de  poser  en  principe  son  existence.  Nansen  a  évidem- 
ment voulu  faire  abstraction  de  cette  donnée  forcément 
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hypothétique,  et  c^est  un  effort  dont  on  ne  peut  le  blft* 
mer;  mais  l'avenir  conflrmera-t-ii  cette  théorie  que  nous 
ne  pouvons  considérer  autrement,  quant  à  présent,  que 
comme  une  vue  de  l'esprit? 

Nous  devons  attendre  cette  sanction  des  observations 
histologiques;  et  telle  est  la  perfection  des  moyens  d*in* 
vestigation,  chaque  jour  plus  nombreux,  qu'ont  à  leur 
disposition  les  histologistes^  telle  est  la  valeur  des  neu- 
rologîstes  que  ces  questions  préoccupent  aujourd'hui  : 
Meynert,  iEby,  Plechsig,  K5lliker,  Stilling,  en  Alle- 
magne, Ranvier,  Luys,  Pitres,  Fr.  Franck,  Ballet,  Bris- 
saud,  en  France,  pour  ne  citer  que  quelques-uns  des 
noms  les  plus  en  vue,  que  la  lumière  ne  peut  tarder  à 
se  faire  sur  cette  question  spéciale  d'anatomie  et  de  phy- 
siologie cérébrale. 
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UN   CAS   GRAVE 

DE  PSEUDO-PARALYSIE  GÉNÉRALE  ALCOOLIQUE 

Par  le  D'  ROUSSEAU 

Médecin  en  chef  de  TAsile  d'Âuxerre. 


On  sait  que  Tétiologie  de  la  paralysiegénérale  subit  en  co  mo- 
ment un  travail  de  révision.  L'a Icoolism»^,  par  exemple,  avait  été 
considéré  comme  une  des  causes  les  plus  fréquentes  dp  celte  ma- 
ladie; mais  en  étudiant  la  question  avec  plus  do  soin,  on  a  rn- 
connu'  qu'il  ne  constitue  habituellement  qu'une  des  premières 
manifestations  impulsives  de  la  poriencéphalite  diffuse  à  l'état 
d'évolution,  et  que,  lorsqu'il  se  complique  de  paralysie  générnlo, 
cette  dernière  est  essentiellement  incurable.  Unepareille  innocuité 
n*est  pas  cependant  absolue.  L'année  dernière,  nous  avons  rap- 
porté dans  ce  même  journal  Thistoire  d'un  malade  de  cette  &!- 
tégorie  dont  la  paralysie,  après  avoir  duré  un  laps  de  temps 
considérabU*,  s'est  terminée  par  la  mort.  Voici  aujourd'hui  uno 
nouvelle  observation  qui  ne  présente  pas  moins  d'intérêt. 

Le  nommé  L.  Pierre-Claude  est  entré  dans  l'établissement  le 
28  mai  1859.  Voici  las  renseignements  qui  nous  ont  él4  commu- 
niqués à  son  sujet.  Son  intelligence  a  toujours  été  faible,  mais 
il  a  pu  apprendre  à  lire  et  à  écrire.  Dès  Tâge  de  quinze  ans,  il 
fait  la  connaissance  do  quelques  mauvais  sujets  et,  s'inspirantdo 
leur.exemple,  il  se  livre»  avec  fureur  à  la  boisson  et  à  la  dé- 
bauche. 

Pendant  de  longues  années,  il  devint  un  objet  de  scandale. 
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Enfîn  s*é(ant  livré  au  vol  et  h  l'escroquerie  dans  le  but  df  sa 
procurer  do  Targnnt,  il  est  arrêté,  jugé  ei  condamné  à  13  mois 
de  prison.  II  en  appelio  à  Paris,  et  est  conduit  dans  cette  ville, 
de  brigadH  en  brigade.  Dans  la  prison  oîi  il  est  dép<>s«  provisoi- 
rement, il  tient  des  propos  incoiiérenls,  chante  la  mes^e  et  com- 
met toutes  sortes  d'exiravogances.  Reconnu  aliéné,  il  est  transféré 
h  BkéiTC  pui'!,  au  bout  d'un  certaiti  tempi,  son  domicile  de  se- 
cours ayant  été  reconru,  il  est  ili*'igé  sur  l'asile  d*Auzorre. 

A  son  arrivée  dans  rétablissement,  il  se  trouve  dans  un  état  de 
prustralion  considérable, ses  mouvements  sont  lents,  pénibles,  ses 
propos  vides  <io  sens.«  la  mémoire  «  st  infidèle,  la  parole  est  trèt 
embarrassée.  La  réunion  de  ces  (lifférents  phénomènes  morbides 
fit  porter  le  diagnostic  suivant:  affaiblissement  intellectuel  avec 
tendance  à  la  paralysie  générale. 

Sous  rinfluencfMlu  ciihne,  du  travail  et  surtout  de  la  privation 
de  son  stimulant  habituel,  une  amélioration  notable  se  produit 
lentement,  mais  progressivement  et  on  lui  accorde  son  exeat  le 
3  août  1861. 

D(»venu  Lbre,  il  mène  la  môme  existence  qu'autrefois.  Il  ne 
pense  qu'à  t)Oire  et  tous  les  moyens  lui  sont  bons  pour  parvenir 
à  son  but.  Après  un  second  séjour  à  Dicêtro,  il  est  ramené  à 
Auxerre  I')  15  juillet  1864. 

Ce  malaijo  possède  tous  les  mauvais  instincts  |ios«ibles  ;  il  est 
ivrogne,  vol  jur,  irritable,  agressif  et  violent.  Son  «-xiitence  peu- 
dant  la  longue  durée  de  son  se)  lur  liaiis  l'établissement  ne  pr**- 
icnte  rien  d»*  particulior.On  Ta  occupé  successivement  à  la  culture 
de  l.i  vigne,  des  jardins,  au  ménage  drs  quartiers,  aux  gros  tra- 
vaux lies  srTvice.4  économiques,  mais  s.'i  mauviiiso  conduite  le 
reiiiiait  partout  insupportable.  De  [dus,  il  ne  développait  d'ac'.i- 
vite  que  pour  s^  procurer  du  vin  ou  de  l'alcool.  Avant  le  restas, 
lise  cachait  dans  If  réfectoire  «H  faisiit  main  ba^se  sur  lu  vin 
dis  surveillants  et  des  mal<ides  qui  jouissaient  d'un  régime  spé- 
cial. Il  collet'tiontiait  des  os,  des  cliill'ons  (|u'il  écliangcaii  pour 
de  l'eau-de-vie.  Sa  soif  était  en  général  si  vivo  qu'il  ab&orlMiit 
sans  repremire  halrine  le  i-outenu  d'iiu  broc  qui  renfermait  l'a- 
bondani'e  de  six  individus. 

Eu  1876,  on  eonslete  un  peu  d'aiïaiblis<>e«i)ent  du  côté  dos 
extrémités  inférieures.  Citte  parésie  n'^ie  >tationnain*  fiendant 
de  lozjgues  annei.'S  et  ce  nVst  t)uVu  1886  quelle  fait  des  progrès 
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Hiotablos.  Quand  il  marcho,  il  traîne  los  pieds  sans  loi  déta<-her 

il  11  sol  et  il  Moss^^ie  une  toile  crainte  d'être  heurté  qu*il  engagn 
los  personnes  qu'il  voit  venir  de  s)n  côté  à  se  détourner  et  à 

•fia^er  au  large.  Les  bras  exécutent  librement  leurs  mouvements 
généraux,  mais  les  mains  deviennent  maladroites,  paresseuses, 
et  bientôt  L.  qui  est  aussi  un  fumeur  eiïréné,  ne  pc>ut  pins  ma- 
nier sa  pipe  qu*avec  une  grande  difficulté.  Enfin  la  parole  s'em- 
barrasse, les  pupilles  se  dilatent  inégalement,  il  survient  du 
tremblement  musculaire,  de  telle  sorte  que  la  paralysie  est  j^éné- 

•ralisée. 

•  Au  mois  d*août  1887,  il  commence  h  s'affaiblir,  ses  jamr»es  lui 
refusent  tout  service  et  il  passe  à  l'infirmerie.  Il  est  pris  en  même 
trmps  d'une  diarrhée  qui  se  dissipe  et  reparaît  alternativement. 
Il  n'est  plus  mattre  non  plus  ne  ses  excrétions. 

A  partir  de  1888,  tous  les  accidents  augmentent  d'intensité* 
Il  ne  peut  plus  quitter  le  lit  et  no  remue  plut  guère  que  les 

•bras. 

Au  mois  do  septembre,  il  est  complètomont  épuisé  par  la 
diarrhée  qui  s'est  établie  d*u  le  façon  définitive.   Sa   paro  e  est 
tellement  embarrassée  qu'on    le  comprend    difficilement;  los 
muscles  respirateurs  eux-mêmes  semblent  paralysés,  car  la  poi- 
trine se  dilate  à  peine  et  la  respiration  est  pénible. 
Décédé,  le  27  septembre  1888. 

Autopsie,  —  Les  membranes  du  cerveau  se  trouvent  dans  un 
état  d'intégrité  parfaite  et  ne  présentent  aucune  adhérence  avec 
la  couche  corticale.  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  très 
abondant. 

Poids  tto  rhémisphère  droit 450  grammes. 

—  Hémisphère  gauche 460       — 

—  Cervelet,  bulbe,  isthme. . . .' 145       — 

—  Membranes  et  pertes 30        — 

Le  poids  de  Tencéphale  est  donc  de 1  »085  grammes. 

Les  circonvolutions  <^rébrales  sont  grêles  et  irrégulièrea, 
urtout  ^  la  partie  a.'itérinure  et  au  niveau  du  lobe  frontal, 
-  Dans  l'hémisphère  cérébral  gauche,  à  la  partie  moyenne  du 
sillon  qui  sépare  la  frontale  ascendante  et  la  deuxième  frontale 
il  existe  une  plaquode  ramollissement  de  couleur  jaune  et  ayant 
à  peu  prèsuncentimètred'étoadue.EUe  intéresse  toute  l'épaisseur 
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do  la  concho  corticale  et  pénètre  à  une  profondeur  de  2  ou  3  mil- 
limèlres  dans  l'intérieur  de  la  substance  blancbe  sous-jaceote. 

Lps  artères  de  la  base  sont  fortement  athéromateuses. 

La  moelle  ne  présente  à  t*œil  nu  aucune  lésion  appré* 
.ciable. 

Les  ganglions  des  trois  premiers  nerfs  lombaires  du  côté  droit 
sont  hypertrophiés  et  offrent  les  dimensions  d'un  puis. 

Los  poumons  sont  sains,  mais  présentent  de  chaque  côté  des 
adhérences  pleurales  ancienn&s. 

Le  cœur  est  graisseux,  ses  parois  sont  légèrement  hypertro- 
phiées, ses  orifices  sont  intacts.  L'aorCe  est  couverte  à  sa  face  in- 
terne de  plaquos  athéromateuses.^ 

.  La  muqueuse  stomacale  est  parsemée  do  petites  hémorrhagies 
au  niveau  de  la  grande  courbure.  L'orifice  pylorique  est  rétréci 
par  suite  de  l'hypertrophie  des  tuniques  intestinales* 

Les  autres  organes  n'offrent  rien  de  particulier  à  signaler. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  titres.  Notre  ma- 
lade, à  la  suite  d'excès  alcooliques,  a  commencé  par  éprouver 
une  attaque  de  paralysie  générale,  dont  il  a  parfaitement 
guéri. 

Beaucoup  plus  tard,  et  lorsqu'il  était  interné  dans  l'établisse- 
ment où  la  sQbriété  lui  était  imposée  et  où  il  ne  buvait  guère  que 
dans  des  circonstances  exceptionnelles,  c*est-à-dira  quand  il  pou- 
vait Toler  du  vin  et  se  procurer  de  l'eau-de-vie  par  les  moyens 
dont  il  a  été  question  plus  haut,  il  est  frappé  de  nouveaux  acci- 
dents paralytiques  infiniment  plus  graves,  car  ils  devaient  se 
terminer  par  la  mort  après  avoir  provoqué  une  impotence  des 
plus  pénibles. 

La  paralysie  a  affecté  une  marche  lente  au  début,  mais  toujours 
progressive.  Les  jambes,  les  bras,  la  langue,  les  muscles  respi- 
rateurs eux-mêmes  ont  été  successivement  envahis,  mais  ce  sont 
les  extrémités  inférieures  qui  ont  été  les  plus  éprouvées,  de 
telle  sorte  que,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  la  locomotion 
était  devenue  complètement  impossible. 

Les  lésions  observées  à  l'autopsie  ont 'permis  de  reconnaître 
.qu'il  n'existait  aucune  trace  de  périencéphalite  diffuse  ni  de  lé- 
sion médullaire,  tandis  qu'elles  décelaient  les  stigmates  de  l'in- 
.toxication  alcooliques:  endarlèri le  chronique  de  l'aorte  et  des 
^vaisseaux  do   la  base   du   cerveau,. surcharge  graisseuse  du 
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cœur,  infarctus  des  parois  stomacales,  foyur  de  ramollissement 
cérébraU 

Ce  dernier  ne  peut  ôlre  accusé  d'avoir  produit  le  processus  pa- 
ralytique. D'abord,  au  point  de  vue.  chronologique,  ses  carac- 
tères anatomiques  assignaient  à  son  origine  une  date  assez  ré- 
cente. D*autre  part,  il  est  évident  que  s*il  eût  déterminé  une 
lésion  du  mouvement,  elle  eût  affecté  la  forme  hémiplégique  ou 
plutôt  monoplégique,  en  raison  de  ses  rapports  avec  les  centres 
psycho-moteurs. 

Nous  terminerons  en  faisant  remarquer  que  si  la  pseudo- 
paralysie  générale  grave  se  produit  habituellement  à  la  suite 
d'accidents  aigus  ou  subaigus  de  l'alcoolisme,  elle  est  encore  sus- 
ceptible d*apparailre  lorsque  l'intoxicalion  est  devenue  depuis 
longtemps  chronique  et  silencieuse.. 


TRAVAUX   ÉTRANGERS 


APRAXIE  ET  APHASIE 

LEURS  VARIÉTÉS  ET  LES  MÉTHODES  D'EXAMEN 
QUI  PERMETTENT  DE   LES   DÉCOUVRIR 

Par  Allen  8TARR 

Professeur  de  clinique  des  matadiea  mentales  et  nerTeuses 
à  la  Facultii  de  médecine  et  de  chirurgie  de  New- York 


Le  succès  merveilloux  de  cerlaincs  opérations  rHcemm«^nl  ten- 
tées sur  le  cerveau,  et  Vnveu  des  chirurgiens  qui  considèrent  que 
leur  guide  principal  dans  do  telles  opérations  consiste  dans  la  pré- 
sence de  symptômes  localisés,  obligent  tous  les  médecinsà  étudier 
attentivement  les  symptômes  do  ce  genre.  Mais  beaucoup  de 
symptômes  localisés  demandent  à  être  recherchés,  et  ne  sont  pas 
accusés  directement  por  le  patient;  tels  sont  rhémianopsie  et  le 
réflexe  pupillaire  hémiopiquo  récemment  décrit  par  Seguin.  Il 
n'est  donc  pas  nécessaire  d'apporter  do  nouveaux  arguments 
pour  justifier  ici  mon  but  :  appeler  l'attention  sur  la  meilleure 
manière  d'examiner  un  malailo  qui  présente  un  des  plus  inté- 
ressants symptômes  locaux,  r^phasie.  Ëi  je  me  hasarde  à  faire 
cet  exposé  devant  vous  (l),  à  cause  de  la  découverte  récente  de 
certains  troubles  do  la  pen»ée  et  do  la  mémoire  associés  à  l'a- 
phasie, et  appelés  maintenant  aprime,  mais  qui  peuvent  ne  pas 
être  Tamiliers  à  ceux  qui  n'ont  pas  accordé  une  attention  spé- 


(1)  Ce  travail  a  été  lu  devant  TÂcadémie  de  médecine  de  New- York 
le  18  octobre  1888. 
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ciale  aux  publications  coucernanl  les  maladies  du  sysïème  ner- 
veux. L*étude  des  malades  qui  appartiennent  aux  classes  intelli- 
gentes de  la  société,  qui  sont  capables  de  bien  observer,  qui  )*in- 
téressent  h  le  faire  et  à  faciliter  ainsi  par  certains  côtés  les  re- 
cherches du  médecin,  cetla  étude,  dis-jc,  est  particulièrement 
accessible  aux  membres  de  cette  académie.  Et  c*est  avec  des  ma* 
lades  de  ce  genre  plutôt  qu'avec  ceux  qu'on  trouve  dans  les  salles 
d'hôpitaux  qu'il  est  facile  de  rechercher  ces  symptômes.  (I  est 
cependant  exceptionnel  de  trouver  dans  la  littérature  améri- 
caine des  observations  de  ce  genre,  et  je  suis  convaincu  qu'il  faut 
l'attribuer  à  ce  qu'on  n*a  pas  assez  compris  combien  il  était  im- 
portant do  les  étudier  avec  soin  et  de  les  publier.  Mon  but,  dans 
ce  travail,  n*est  pas  tant  de  présenter  une  revue  de  l'état  de  nos 
connaissances  concernant  l'aphasie  et  Tapraxie,  que  d'indiquer 
très  brièvement  les  méthodes  d'examen  pour  mettre  à  décou- 
vert tous  les  symptômes  que  présentent  les  malades  atteints  de 
ces  affections. 

La  division  des  troubles  do  la  parole  en  deux  grandes  classes 
d'aphasie,  l'aphasie  sensorielle  et  l'aphasie  motrice  (la  première 
étant  duo  à  une  altération  des  fonctions  de  réception  du  cerveau 
et  la  seconde  à  une  diminution  de  ses  fonctions  d'émission),  cette 
division,  dis-je,  a  été  suivie  d'une  nouvelle  subdivision  en  plu- 
sieurs variétés.  Telles  sjnt  la  surdité  verbale,  la  cécité  ver- 
bale, lagraphie  et  l'aphasie  motrice,  et  la  paraphasie* 

11  est  de  notion  courante,  aujourd'hui,  que  chaque  mot  d'un 
usage  fréquent  a  un  substratum  mental  complexe,  qui  peut  être 
appelé  l'image  du  mot,  et  qui  dérive  d'un  certain  nombre 
d'images-souvenir.  La  mémoire  du  son  d*un  mot,  tirée  du  lan- 
gage parié;  la  mémoire  de  l'apparence  de  ce  mot,  tirée  du  lan« 
gage  écrit  ;  la  mémoire  des  mouvements  musculaires  nécessaires 
pour  écrire  ce  mot  ou  pour  le  prononcer:  toutes  ces  mémoires 
sont  reconnues  distinctes  les  unes  des  autres,  bien  qu'on  les 
trouvée  l'état  normal  associées  entre  elles.  La  perte  de  l'une  de  ces 
images-souvenir,  ou  le  trouble  de  leur  association,  anéantit  l'in- 
tégrité do  rimage  du  mot,  et  produit  l'une  de  ces  affections  qui 
sont  désignées  par  les  noms  donnés  aux  différentes  variétés 
d'aphasie.  Mais  avant  d'examiner  ces  affections,  nous  jetterons 
un  coup  o'œil  sur  la  base  physique  de  la  pensée,  sur  laquelle 
i'apuuio  le  mot.  Car  le  mot  n'est  qu'un  moyen  approprié  d'ex- 
l'enc&phalk,  1889.  ix-5. 
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primer  une  pensée,  et  la  pensée  précède  le  langage,  ainsi  que 
tout  observateur  le  sait,  quelle  que  puisse  £ire  d'ailleurs  Fopi* 
Dion  de  Max  MQller  sur  cette  question.  Les  objets  et  les  acUcos 
sont  par  excellence  des  motifs  de  pensées,  et  leur  substratuoi 
mental  n'est  pas  difflcile  à  découvrir.  Prenons  un  exemple:  cette 
plume  a  une  certaine  forme,  une  certaine  grandeur  et  une  cer- 
taine fermeté  que  je  vois  et  que  je  sens.  Sa  forme  et  sa  dureté, 
perçues  par  les  yeux  et  par  les  doigts,  sont  associées  et  fixées 
dans  le  souvenir,  et  le  substratum  mental  ou  ridée  de  cette 
plume  consiste  dans  ces  deux  images-souvenir  réunies  entre 
elles.  D'autres  plumes  ont  des  formes  particulières,  et,  d'elles 
également,  je  possède  une  série  d'images-souvenir.  Mais  l'idée 
de  l'objet  n'est  complète  que  quand  son  usage  est  connu*  Et 
ainsi,  aux  images-souvenir  des  plumes  s'en  ajoute  une  autre, 
dérivée  de  Facle  d'écrire.  D'ailleurs  eelle-ci  est  encore  corn* 
plexe,  car  cet  acte  a  nécessité  des  observations  et  des  e>sais  avant 
de  pouvoir  être  réalisé,  et  son  souvenir  englobe  le  souvenir  de 
ces  mémoires  d'activité  dont  j'ai  été  le  spectateur  ou  la  partie 
active.  L'image  mentale  de  l'acte  même  est  associée  aux  diverses 
images  mentales  de  plusieurs  sortes  de  plumes,  de  telle  sorte 
qu'elles  forment  une  base  commune  pour  donner  l'idée  géné- 
rale d'une  plume  comme  objet  propre  à  écrire.  Et  cette  idée» 
complexe  comme  elle  l'est,  faite  de  nombreuses  images-sou- 
venir, est  acquise  par  l'esprit  au  moyen  de  l'observation,  bien 
avant  que  la  faculté  du  langage  soit  développée.  L*enfant  peut 
essayer  d'écrire  avant  d'être  capable  do  dire  «  plume  »,  ou  avant 
d'être  capable  d'expliquer  l'acte  d'écrire.  Les  mots,  alors,  s'a* 
joutent  à  l'image  mentale»  pour  la  rendre  tralismitsible  à  d'au- 
tres, mais  ne  sont  pas  essentiels  pour  l'idée. 

Une  rose  possède,  comme  base  mentale,  un  plus  grand  nombre 
d'images-souvenir  qu'une  plume,  car  elle  a  son  odeur,  sa  cou- 
leur» son  genre,  la  variété  de  sa  forme  et  sa  beauté.  En  réalité 
chaque  objet,  si  on  l'analyse  de  la  sorte,  se  trouve  différent  de 
tout  autre,  eu  égard  aux  images-souvenir  qui  forment  son  subs- 
tratum mental.  Ce  qui  est  vrai  pour  ces  mots  en  particulier  est 
encore  vrai  pour  tous  les  autres,  si  l'on  prend  la  peine  d'analyser 
les  connaissances  subjectives  que  nous  en  avons,  et  cette  ana« 
lyse  est  pleine  d'intérêt,  mais  elle  est  en  dehors  de  notre 
sujet. 
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C*est  un  point  fondamental  de  la  théorie  admise  des  locdlisa^ 
lions  cérébrales,  que  les  mémoires  sont  les  résidus  de  percep- 
tions, et  se  localisent,  par  suite,  dans  les  régions  du  cerveau  qui 
président  à  la  perception.  Il  en  résulte  que  ces  mémoires  qui 
forment  l'idée  d'un  objet  ou  d'une  action^  étant  distinctes  les 
unes  des  autres,  peuvent  se  perdre  par  suite  d'une  maladie  cé- 
rébrale ayant  un  siège  déterminé,  et  que  le  caractère  do  la  perte 
de  mémoire  dépendra  de  la  localisation  de  la  maladie. 

On  a  rapporté  des  cas  dans  lesquels  des  personnes  agissaient 
comme  si  elles  no  possédaient  plus  ces  mémoires  ohj  'ctlves,  cmt 
elles  étaient  incapables  de  reconnaître  les  choses  qui  leur  étaient 
familières.  Une  fourchette,  une  canne,  une  plume,  peuvent  être 
prises  et  examinées  par  une  de  ces  personnes,  et  cependant, 
à  la  façon  dont  elle  les  tient  ou  s*en  sert,  on  voit  clairement 
qu'elle  a  perdu  l'idée  de  leur  usage.  Et  ce  symptôme,  pour  le- 
quel on  a  employé  d'abord  le  terme  de  cécité  mentale,  s'étend  en 
réalité  aux  autres  sens  qu'à  celui  de  la  vuOb  Ainsi  le  bruit  d'une 
montre,  le  son  d'une  cloche,  une  mélodie  musicale,  peuvent  ne 
plus  éveiller  l'idée  qu  ils  faisaietit  naître  auparavant,  et  le  malade 
a  alors  de  la  surdité  mentale.  Ou  bien  c'est  une  odeur  ou  une  sa* 
veur  qui  ne  rappellent  plus  quel  est  l'objet  qui  a  impressionné 
l'odorat  ou  le  goût.  Et  c'est  ainsi  que  l'on  s'aperçoit  que  chaque 
organe  sensoriel,  lorsqu'on  le  met  en  jeu,  peut  ne  plus  faire 
naître  une  idée  précise  de  l'ohjf^t  qui  l'a  excité. 

Ce  symptôme  général  qui  consiste  à  ne  plus  reconnaître  l'u- 
sage ou  la  signification  d'un  objet  a  reçu  maintenant  le  nom 
d'oproane.  Et  puisque  l'apraxie  est  un  symptôme  qui  est  fré- 
quemment associé  à  l'aphasie,  et  qui,  en  réalité,  peut  constituer 
le  fond  de  l'aphasie,  elle  doit  toujours  être  recherchée  chez  un 
malade.  Pour  découvrir  l'apraxie,  il  est  seulement  nécessaire  de 
présentera  une  personne  différents  objets  sous  différents  aspects, 
et  de  noter  !Bi  elle  montre  qu'elle  les  reconnaît.  Ses  amis  qui 
veillent  sur  elle  sont  également  capables  de  dire  si  elle  choisit 
encore  à  table  les  mets  avec  intelligence  ;  si  elle  sait  encore 
mettre  ses  vêtements,  se  servir  des  différents  objets  de  toilette, 
coudre,  tricoter  oujbroder;  si  c'est  une  femme,  admirer  les  ta- 
bleaux, ou  les  fleurs,  ou  les  parfums,  comme  avant  sa  maladie. 
Le  patient  peut  ou  ne  peut  pas  nommer  ces  objets,  ce  qui,  pour 
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lemomflnt,  est  hors  do  question.  Miîs  rs(-il  évident  que  l'objet 
éveille  une  idée  dans  l'esprit? 

La  variété  d'apraxie  connue  sous  forme  de  cécité  mentale  est 
celle  que  Ton  observe  le  plus  souvent,  et  il  n*est  pas  sans  intérêt 
d'en  rapporter  un  cas,  surtout  parce  que  ce  cas  fournit  le  pre- 
mier exemple  d'une  intervention  chirurgicale  couronnée  de 
succès. 

G  est  une  observation  rapportée  par  Macewen,  de  Glasgow.  La 
voici  : 

Un  homme,  qui  a/ait  été  blessé  un  an  avant  de  se  faire 
soigner,  était  tombé  dans  une  mélancolie  profonde  et  avait  de 
fortes  tendances  homicides  qui  disparaissaient  au  moment  oti  il 
souffrait  le  plus  de  la  lêlr.  Il  n'y  avait  pas  do  troub'es  mo- 
teurs, mais  on  découvrit  qu'immé  iiatompm  après  Taccidenl,  et 
pendant  deux  annè&s  consécutive.^,  il  avait  été  atteint  de  cécité 
mentale.  Physiquement  il  pouvait  voir,  mais  ce  qu'il  voyait  i.e 
faisait  aucune  impression  sur  son  esprit.  Un  objet  se  présentai!  à 
lui,  et  il  ne  pouvait  le  reconnaître  ;  mais  lorsque  cet  objet  émet- 
tait les  sons  de  la  voix  humaini»,  il  reconnaissait  qu'il  s'agissait 
d'un  homme.  En  essayant  de  lire,  il  voyait  que  ce  qu'il  avait 
sous  les  yeux  était  des  lettres  et  des  moU,  mais  c'était  pour  lut 
des  symboles  inconnus  ;  il  n'en  saisissait  pas  la  signification  ; 
c'était  un  livre  formé  pour  lui.  Ces  phénomène:»  donnèrent  la 
c!ef  de  la  lésion  cérébrale  cachée.  On  mil  le  gyrus  angulaire  (le 
coin)  À  nu,  et  on  reconnut  qu'un  fragment  do  la  table  interne 
da  crâne  s'était  détaché,  et  avait  exercé  unn  pression  sur  la 
partie  postérieure  de  la  circonvolution  supramarginaie,  tandis 
qu'une  de  ses  extrémités  avait  pénétré  et  était  restée  implantée 
dans  la  partie  antérieure  du-  gyrus  angulaire.  L'extraction  de 
cet  os  produisit  une  guérison  complète  de  la  douleur  et  des 
symptômes  mentaux. 

La  variété  d'apraxie  connue  comme  surdité  mentale  a  été  ré* 
cemment  étudiée  par  Opponheim,  de  Berlin.  Il  a  noté  que  tandis 
que  certains  aphasiques  conservent  leurs  facultés  musicales, 
d'autres  sont  susceptibles  de  perdre  le  pouvoir  de  suivre  des  mé- 
lodies, d'apprécier  la  musique,  ou  bien  de  fredonner  ou  de 
chanter  les  airs  qu'ils  connaissaient  auparavant.  Ainsi  il  rap- 
porte qu'un  malade  de  Finkdnburg,  un  joueur  de  flûte,  aviit 
remarqué  une  diminution  et  finalement  l'abolition  du  pouvoir 
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de  suivre  les  notes,  de  jouer  el  d'écrire  les  notes,  en  môme  temps 
qu'il  avait  perdu  Ih  parole.  Ballet  rapporte  le  cas  d'un  musicien 
qui  perdit  soudainement  1»  pouvoir  de  lire  la  mnsique,  et  Kast 
celui  d'un  musicien  qui  est  devenu,  subitement  soar>i  pour  les 
notes. 

Oppenheim  cite  lei  observations  de  onzn  malades  de  ce  genre 
qu'il  a  vus.  Ce  qui  prouve  qu*il  nes*agit  pas  là  d*uii  symptôme  fai- 
sant partie  de  Taphasi* ,  c'est  que  chez  beaucoup  de  maladescetle 
abolition  du  pouvoir  musical  n'accompagne  (lar  l'aphasie.  Dans 
les  cas  bien  connus  iPaphasie,  que  Bail  el  Seguin  el  Amidon  ont 
rapportés  ici,  il  est  expressément  dit  que  les  facultés  musicales 
étaient  intacls  Grasset  raconte  qu'un  malade  qui  no  pouvait 
dire  qu'un  mot  :  apardi»,  était  cependant  capable  de  suivre  la 
musique,  et  non  seulement  il  chantait  Tair  de  la  Marseillaise, 
mais  eu  chantant  ii  prononQ.-iit  quelques  mots  :  <  patrie,  enfant, 
etc.,  »  qu'il  ne  pouvait  pas  dire  volontairement.  Proust  rapporte 
le  cas  d'un  musicien  qui  ne  pouvait  ni  parler  ni  écrire,  et  qui 
pouvait  cependant  écrire  une  mélodie  musicale  (]u*il  avait  en- 
tendu chanter. 

En  vue  de  ces  observations,  il  n'est  pas  inutilu  d'interroger 
Iris  malades  intelligenii»  sur  leurs  facultés  musicales,  sur  leur 
pouvoir  de  reconnaître  le^  airs,  les  hymnes,  les  mélodies,  sur 
leur  pouvoir  de  fredonner  ou  do  chanter  un  air,  et  de  lire  ou 
d'écrire  de  la  musique  ou  de  jouer  de  différents  instruments. 

Il  serait  intéressant  de  cherchor  si  une  personne  est  capable 
de  reconnaître  et  de  nommer  un  objet  parle  toucher,  le  goût  ou 
l'odorat,  mais  on  ne  l'a  pas  entrepris.  La  perte  du  sens  muscu- 
laire et  la  maladresse  qui  en  résulte  lorsi|u'il  s'agit  d'accomplir 
des  mouvements  délicats  des  mains,  ont  rendu  dos  sourds- 
mueis,  qui  avalent  l'nabitude  de  se  faire  comprendre  par  des 
mouvements,  incapables  d'exprimer  leurs  idées.  Et  si  les  cas  de 

ce  genre  étaient  recherchés  a^^ec  plus  de  soin,  cda  apporterait 
quelque  lumière  sur  la  localisation  exacte  du  sens  musculaire. 
Maise  nous  tous,  f  n  touchant  différents  objets,  nous  pouvons  les 
reconnaître  encore  quand  nous  avons  les  yeux  feimés,  et  ainsi 

.  se  forment  les  images-souvenir  d'un  objet,  au  moyen  de  la 
sensation  tactile.  Récemment,  en  France,  Farjes  a  rapporté  Je 
cas  d'un  homme,  atteint  u'jiptiasie,  qui,  bien   qu'incapable  de 

.nommer  un  objet  lurs<iu1l  le  v<  yai',  pouvait  le  faire  lorsqu'il  le 
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touchait,  ce  qui  prouve  que  quand  une  association  d'idées  est 
anéantie,  une  autre  peut  persister  et  trouver  ainsi  son  em- 
ploi. Dans  cet  ordre  d'idées,  on  peut  mentionner  les  cas,  main- 
tenant nombreux,  de  personnes  qui,  bien  qu'incapables  de 
lire  les  lettres  qu'elles  voyaient,  pouvaient  cependant  nommer 
correctement  ces  lettres  lorsqu'elles  traçaient  le  dessin  de  la 
lettre  avec  le  doigt  :  le  sens  musculaire  agissait  au  lieu  de  la  vue, 
faisait  naître  les  idées  et  rendait  capable  de  lire  une  personoe 
qui  avait  cependant  une  véritable  cécité  mentale. 

Tous  ces  faits  sont  d'un  grand  intérêt,  non  seulement  parce 
qu'ils  nous  éclairent  sur  le  processus  mental  de  l'association  des 
idées,  mais  encore  parce  qu'ils  nous  indiquent  que  ces  processus 
se  passent  dans  des  régions  définies  du  cerveau  et  peuvent  être 
arrêtés  par  une  maladie  de  ces  parties.  On  a  en  effet  trouvé  le 
point  précis  de  la  lésion  dans  certaines  de  ces  formes  d'apraxie.  Il 
est  trop  tdt  maintenant  pour  tirer  de  ces  faits  aucune  conclusion 
définitive.  Il  semble  cependant  que  lies  lésions  se  trouvent  dans 
cette  terra  incognita^  la  substance  blanche  sous-jacente  à  la 
substance  corticale.  Et  si  le  problème  de  la  différenciation  des 
lésions  corticales  et  sous-corticales  peut  jamais  être  résolu,  il  ne 
le  sera  qu'après  un  grand  nombre  d'observations,  examinées 
sous  tous  les  points  de  vue,  et  complétées  pdr  des  autopsies. 

Un  fait  cependant,  d'un  grand  intérêt,  et  non  mentionné 
Jusqu'à  ce  jour,  à  ma  connaissance  du  moins,  résulte  de 
l'examen  des  cas  d'apraxie  que  j'ai  pu  réunir  et  dont  j'ai  dressé 
un  tableau.  C'est  que  la  lésion  se  trouve  toujours  dans  Tbé- 
misphère  gauche  pour  les  droitiers  et  dans  l'hémispbère  droit 
pour  les  gauchers.  En  d'autres  termes,  elle  se  trouve  dans 
le  même  hémisphère  que  la  lésion  qui  produit  l'aphasie.  Il  est 
vrai  que  l'apraxie,  comme  l'aphasie,  a  été  notée  dans  des  cas 
de  démence  paralytique  où  la  lésion  est  diffuse  et  répartie  dans 
les  deux  hémisphères.  Cependant  ce  faitne  peut  impliquer  qu'une 
lésion  unilatérale  serait  insuffisante  pour  produire  le  symptôme 
apraxie,  et  les  neuf  observations  avec  autopsie  que  j  ai  réunies 
pour  la  première  fois  apportent  asseae  de  lumière  dans  le  débat 

L'apraxie  a  autantde  variétés  qu'il  existe  d'organes  sensoriels. 
La  variété,  qui  existait  dans  les  neuf  cas  que  j'ai  observés,  por- 
tait sur  la  cécité  mentale  et  accompagnait  la  forme  d'aphaaie 
connue  sous  le  nom  de  cécité  des  mots.  Dans  tous  les  cas,  la  lé- 
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sion  siégeait  sur  la  subâtance  corticale  des  circonvolutions  su- 
pramarglnale  et  angulaire  ou  dans  les  faisceaux  de  substance 
blanche  situés  au-dessous  et  en  arrière.  Il  est  probable,  d'après 
l'association  de  la  surdité  psychique  avec  la  surdité  des  mots» 
qu'il  faut  incriminer  les  lésions  de  la  première  circonvolution 
temporale»  mais  les  autopsies  font  défaut.  On  doit  remarquer, 
cependant,  que  ce  symptôme  apraxie  est  toujours  associé  avec 
quelque  forme  d'aphasie.  Par  suite,  tous  les  cas  d*aphasie  doivent 
être  examinés  au  point  de  vue  de  l'aprazie.  Il  est  bien  connu  que 
les  lésions  de  Thémisphère  droit,  chez  les  droitiers,  et  les  lésions 
de  l'hémisphère  gauche»  chez  les  gauchers,  sont  incapables  do 
produire  l'aphasie.  Dans  tous  les  cas  où|ron  a  rapporté  des  lésions 
de  ce  genre,  je  n'ai  trouvé  aucune  mention  d'une  forme  quel- 
conque d'apraxie.  Il  semble  donc  qu'aujourd'hui  nous  devions 
localiser  nos  images-souvenir  des  objets  d'un  côté  du  cerveau» 
et  du  môme  côté  qui  préside  à  la  parole.  Gela  semble  véritable- 
ment étrange,  depuis  que  l'on  a  prouvé  les  rapports  de  chaque 
organe  sensoriel  avec  les  deux  hémisphères  cérébraux.  On  croi- 
rait qu'il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  Taspect  des  choses,  leurs 
sons,  leurs  goûts,  leurs  odeurs,  etc.,  ne  soient  pas  reçus  et  con- 
servés dans  les  deux  hémisphères,  au  lieu  de  l'être  dans  un  seul. 
Cepnndant  c'est  un  fait  :  ils  ne  le  sont  pas.  Et  ce  fait  n'est  pas 
moins  entouré  de  mystère  que  tout  ce  qui  concerne  la  mémoire 
du  langage. 

Quittant  maintenant  ces  recherches  sur  la  nature  dos  images- 
souvenir  des  objets  dans  le  cerveau,  dont  la  réunion  constitue 
l'idée  d'une  chose,  nous  passerons  à  une  seconde  série  d'images- 
souvenirs  d'où  dérive  l'image  du  mot.  Ainsi  qu'il  a  déjà  été  dit» 
le  root  permet  à  l'idée  de  se  flxer  dans  l'esprit  et  de  se  trans- 
mettre. Le  mot  €  plume  »  ou  <  rose  »  condense  un  certaiu  nombre 
d'images  sensorielles  de  différentes  sortes.  Mais  le  mot  lui-même, 
dans  le  sens  ordinaire  que  lui  donnent  les  gens  intelligents»  Im- 
plique l'Intervention  de  plusieurs  sens.  Les  mots  sont  entendus» 
lus»  parlés  et  écrits  :  et  chacun  de  .ces  processus  se  localise  dans 
la  région  du  cerveau  qui  lui  appartient»  région  où  par  suite  se 
trouvent  les  résidus  distincts  de  ces  processus,  c'est^-dire  les 
images-souvenir  du  mot.  Ainsi  chaque  mot  est  composé,  eu 
égard  aux  images  qu'il  éveille»  de  quatre  mémoires  séparées* 
dont  chacune  peut  être  perdue  séparément. 
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l'^  Si  la  mémoire  du  son  du  mol  est  perdue,  le  mot  ne  peut 
pas  être  rappelé  à  l'esprit  et  ne  peut  pas  être  reconnu  lorsqu'il 
Tient  frapper  l'oreille.  Présentez  une  montre  au  malade  et  il  e.*(l 
incapable  d'en  dire  le  nom.  Dilcs-lui  que  c'est  un  h&ton,  une 
aiguille,  une  montre,  et  remarquez  s'il  sait  faire  la  différence,  et 
s'il  donne  des  signes  desatisfaction  quand  on  par.ede  la  montre. 
S'il  en  est  capable,  il  a  seulement  d«  l'amnésie  auditive  mais  noa 
delà  surdité  des  mots.  Sinon,  il  a  de  la  surdité  des  mots,  et  est 
incapable  de  comprendre  ce  qu'on  lui  dil.  La  lésion  siè^e  dans 
la  moitié  postérieure  de  la  première  et  de  la  seconde  circonvolu- 
tion temporale  do  l'hémisphère  gauche  pour  les  droitiers,  de  l'hé- 
misphère droit  pour  les  gauchers.  C'est  une  variété  d'aphasie 
dont  la  lésion  est  bien  connue,  quoiqu'elle  se  présente  rarement 
seule. 

2«  Si  la  mémoire  de  l'aspect  du  mot  est  perdue,  Timage  vi- 
suelle de  co  mot  ne  peut  plus  être  rappelée  à  l'esprit  ni  re- 
connue, et  alors  le  malade  est  incapable  d'écrire  spontanément^ 
car  il  ne  peut  se. rappeler  comment  est  faite  la  lettre  qu'il  veut 
écrire,  et  il  est  incapable  de  lire  parce  que  l'aspect  des  lettre»  et 
des  mois  qu'il  voit  n'ôvoilie  chez  lui  aucun  souvenir.  Un  fait  est 
à  noter,  c'est  que  les  mots  sont  oubliés  plus  facilement  que  les 
lettres,  et  si  le  malade  doit  apprendre,  de  nouveau  à  lire  il  est 
obligé  de  commencer  par  les  lettres  pour  arriver  de  Ift  aux  mots. 
Les  dessins  figurés  sont  parfois  encore  présents  à  la  mémoire 
quand  les  mots  sont  oubliés,  et  quelques  malades  peuvent  faire 
des  calculs  mathématiques  sur  le  papier,  tandis  qu'ils  ne  peuvent 
lire  ou  écrire  les  mots  ordinafres.  D(*s  malades  de  cette  catégorie 
peuvent  aussi  jouer  aux  cartes  ou  à  d'autres  jeux,  s'ils  ne  sont 
pas  mentalement  aveugles.  Il  n'est  pas  rare  que  des  gens  ainsi 
attteints  de  cécité  des  mots  soient  capables  de  lire  à  haute  voix, 
d'écrire  sous  la  dictée,  do  copier,  sans  montrer  le  moins  du 
monde  qu'ils  comprennent  ce  qui  a  été  lu  ou  écrit.  Il  faut  éta- 
blir une  distinction  entre  ceux  qui  peuvent  et  ceux  qui  ne  peuvent 
pas  réalisiT  ces  expériences,  bien  (]uo  la  base  pathologique  eu 
soit  encore  obscure,  yétat  d'amnésie  vi>uello  avec  cécité  des  mots 
est  dû  à*une  lésion  comprenant  la  circonvolution  supramargi« 
nale  et  angulaire,  et  est  souvent  associé  avec  la  cécité  mentale, 
mais  peut  .«e  rencontrer  indépendamment  d'elle.  Il  se  trouvait 
dans  tous  les  cas  dont  j  ai  dressé  la  liste.  La  surdité  des  mots 
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et  la  cécité  «ios  mots  vont  souvent  enâomble,  et  alors  on  ronslatc 

-que  la  lésion  porte  en  môme  temps  sur  les  circonvolutions  tem- 
porale et  angulaire.  On  a  rapporté  jusqu'à  ce  jour  environ  qua- 
rante observationiv,  suivies  d'autopsies,  qui  viennent  à  Tappui  de 

.  cette  assertion.  Deux  des  cas  que  j'ai  observés  montrent  bien  cette 

.  combinaison  des  deux  lésions. 

30  Si  la  mé.moire  do  TelTori  nécessaire  pour  prononcer  un  mot 
est  perdue,  on  observe  une  réritable  paralysie  do  l'articulation 

.  des  mots,  quoique  les  muscles  puissent  ne  pas  être  atteints. 
C'est  la  forme  ordinaire  de  Taphasie  motrice,  due  à  une  lésion  du 
centre  de  Broca.  Il  faut  noter  quo  cette  perte  du  langage  im- 
pli'iuela  porte  du  pouvoir  de  répéter  les  mots  après  une  autre 

.  peraonno,  aussi  bien  que  la  perte  du  langage  volontaire, et  laisse 
intacte  la  faculté  de  comprendre  le  langage  parlé  ou  écrit.  Chez 
les  sujets  dont  Téducation  n'est  pas  faite,  cogime  les  enfants, 

.racte  de  parler  et  l'acte  d'écrire  sont  intimement  liés  l'un  à 

.  l'autre,  comme  on  peut  le  voir  en  examinant  leurs  lèvres,  qui  se 
remuent  dans  l'acte  d'écrire.  Mais,  pour  les  personnes  qui  ont 
TKabitude  d'écrire  beaucoup,  ces  actes  sont  indépendant^,  et  il  est 
probable  que  par  une  éducation  nouvelle  beaucoup  d'aphasiques 

^seraient  capables  de  répondre  aux  questions  par  récriture,  tandis 
que  leurs  efforts  pour  parler  restent  sans  succès.  Lire  à  haute 
Toix  peut  également  devenir  impossible  dans  l'aphasie  motrice, 
car  dans  ci^  cas  encx)re,  le  malade  est  arrêté  par  l'impossibilité 
d'articuler  1rs  mots. 

40  L'eiïort  de  mémoire  nécessaire  pour  écrire,  intimement  lié 
aux  mouvements  de  la  main,  est  encore  indépendant  des  efforts 
do  mémoire  nécessaires  pour  parler.  11  en  résulte  que  quand  le 
premier  fait  dèf.iut,  on  se  trouve  en  présence  de  Télat  connu 
sous  le  nom  d'agraphie.  Alors  Tusage  de  la  plume  est  impo^sit)le. 
Copier,  écriro  sous  la  dictt^o,  écrire  spontanément,  sont  hors  de 
la  (lortéu  du  malade.  On  a  déjà  remarqué  que  lorsqu'un  mot  ne 
peut  être  rappelé  à  Tesprlt,  il  en  résulte  qu'il  ne  peut  être  écrit. 
Mais  les  mots  pcuTent  souvent  alors  être  écrits  sous  la  dictée,  si 
la  personne  a  l'habitude  d'écrire  beaucoup.  Par  conséquent  il  y 

.a  lieu  do  distinguer  Tagraphie  sensorielle  «le  l'agraphie  motrice. 
La  première  est  sous  la  dépendance  do  la  cécité  des  mots>  et  la 
seconde  n'est  pas  le  moins  du  monde  associtk»  à  l'incapacité  de 
lire.  La  lésion  de  l'agraphie  motrice  n'a  pas  de  siège  bien  dé- 
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fini,  quoiqu'un  certain  nombre  de  taiU  indiquent  la  partie  posté- 
rieure de  la  seconde  circonvolution  frontale  comme  le  siège  pro- 
bable de  cette  fonction.  Il  n*est  pas  impossible,  cependant,  qu'une 
localisation  plus  exacte  des  mouvements  délicats  du  pouce  et  des 
doigts  dans  la  circonvolution  centrale  postérieure  (pariétale  ascen- 
dante), ainsi  que  l'admet  Horsley,  puisse  être  suivie  de  la  décoo- 
verte  du  centre  de  l'écriture  dans  son  voisinage.  Mais  comme 
cette  localisation  n'est  pas  encore  déQnitive  ,  ^il  faut  examina 
ous  les  malades  au  point  de  vue  de  leur  possibilité  d'écrire  ro- 
lontairoment  et  sous  la  dictée,  et  de  copier. 

Ces  formes  d*aphasie  sont  dues  à  la  perte  de  certaines  images- 
souvenir.  Ainsi  les  diverses  images-souvenir  qui  sont  unies  dans 
l'image  du  mot  peuvent  être  regardées  avec  raison  comme  dis- 
tinctes les  unes  des  autres  au  poiDt  de  vue  de  leur  localisation 
dans  le  cerveau.  Mais  comme  elles  sont  liées  entre  elles  pour 
former  l'image  du  mot,  il  en  résulte  que  les  fibres  commissu- 
rantes  qui  réunissent  les  différents  territoires  sont  aussi  néces- 
saires dans  la  constitution  d'un  seul  mot,  que  les  différents  ter- 
ritoires le  sont  pour  leurs  mémoires  particulières.  Cest  réellement 
par  leur  association  seule  qu'un  objet  ou  un  mot  devient  un  sujet 
de  pensée  ou  qu'il  peut  être  employé.  Pour  un  homme  qui  com- 
prend seulement  l'anglais,  le  mot  <  cloche  »,  qu'il  soit  vu  ou  en- 
tendu, ne  provoque  aucune  idée.  Par  association  avec  ce  mot, 
en  lui  disant  que  c'est  le  correspondant  français  du  mot  «bell  », 
il  se  trouve  de  suite  en  possession  d'une  idée.  D'une  autre  façon, 
si  Ton  retranche  de  la  mémoire  auditive  du  mot  c  bell  a  tout  ce 
qui  a  rapport  è  la  vue,  au  son,  au  toucher,  et  en  général  toutes 
les  mémoires  partielles,  de- façon  à  l'isoler  complètement,  il  en 
résulte  que  lorsque  le  mot  c  bell  »  est  entendu  il  n'a  plus  aucune 
signification.  De  sorte  qu'il  faut  probablement  chercher  dans  une 
lésion  complète  de  ces  fibres  commissurantes  l'explication  de 
quelques  cas  de  cécité  et  de  surdité  psychiques,  comprenant  aussi 

*  la  cécité  et  la  surdité  des  mots.  Et  lorsque  cet  état  est  complet, il 
devient  en  réalité  impossible  de  distinguer  la  perte  de  l'ioiage- 
souvenir  d'un  simple  Isolement  de  l'Image-souvenir.  Cet  état 
peut  cependant  être  incomplet.  Un  homme  [subitement  incn» 
pable  de  lire  au  moyen  de  la  vue,  est  capable  de  reconnaître  les 
lettres  en  les  traç>ant  avec  son  index.  Qu'est-ce  que  eela  signifie? 

*  Il  est  évident  que  le  sujet  a  une  mémoire  visuelle  de  la  lettre. 


APRAXIE  ET  APHASIE  75 

car  il  peut,  dans  certaines  circonstances,  réveiller  cette  mémoire 
et  reconnaître  le  mot.  Mais  il  ne  peut  la  réveiller  directement  au 
moyen  de  la  vue.  Il  n*y  arrive  que  par  une  voie  détournée,  au 
moyen  du  sens  musculaire.  N*est-il  pas  évident  que  Timage- 
souvenir  visuelle  a  été  séparée  du  t(>rritoiro  visuel  en  général, 
tandis  que  ses  rapports  avec  le  territoire  du  sons  musculaire  ont 
été  conservés  et  qu'elle  se  sert  de  celui-ci  pour  arriver  à  son  but? 
On  voit  encore  souvent  dans  ces  cas  la  conservation  de  la  mé- 
moire des  mots  entendus  et  des  mois  écrits,  car  tel  homme 
pourrait  écrire  sous  la  dictée  ou  spontanément,  qui  serait  inca- 
pable de  lire  ce  qu*il  vient  d'écrire.  Dans  ce  cas,  toutes  les  asso- 
ciations avec  la  mémoire  visuelle  sont  intactes,  sauf  une  seule, 
mais  c'est  celle  dont  on  se  sert  communément  pour  lire,  celle  qui 
met  en  rapport  le  centre  commun  de  la  vue  dans  le  lobe  occi- 
pital avec  le  gyrus  angulaire.  Ainsi,  en  analysant  ce  cas,  nous 
arrivons  à  la  conclusion  qu'il  y  a  défectuosité  de  certaines  asso- 
ciations. Dans  quatre  cas  de  ce  genre,  on  a  trouvé  après  la 
mort  (1)  une  lésion  profondément  située  dans  le  lobe  occipital, 
au-dessous  de  la  substance  corticale,  et  dans  un  point  tel  qu'elle 
devait  nécessairement  intéresser  les  fibres  commissurantes  qui 
vont  au  gyrus  angulaire. 

On  a  encore  remarqué  que  le  pouvoir  de  se  souvenir  du  nom 
des  objets  était  souvent  perdu,  tandis  que  le  malade  était  encore 
capable  de  reconnaître  ce  nom  lorsqu'il  l'entendait.  A  un  degré 
plus  grave  et  d*une  façon  permanente,  c'est  le  m()me  inconvé- 
nient auquel  nous  sommes  tous  soumis  lorsqu'il  nous  est  impos- 
sible de  nous  rappeler  le  nom  d'un  homme  que  nous  connaissons. 
Dans  ce  genre  d'amnésie  auditive,  la  mémoire  ou  l'écho  mental 
du  mot  n'est  pas  perdu,  car  on  reconnaît  le  mot  quand  on  l'en- 
tend. L'image-souvenir  persiste,  mais  elle  est  inaccessible  par 
les  procédés  ordinaires.  La  vue  de  l'objet  est  incapable  delà  faire 
naître.  Mais,  dans  ce  cas,  si  l'objet  peut  être  touché,  ou  goûté, 
on  flairé,  ou  entondu,  quand  cela  est  possible,  le  nom  peut  venir 
à  l'esprit.  Ainsi  la  voix  d'un  homme  peut  nous  permettre  de  nous 


(1)  Wilbrand  :  Seelenblindheit,  p.  180; 
GlauB  :  Irrtnfreundf  1883,  p.  82  ; 
Déjérine:  Progris  médical,  31  juillet  1883; 
Broadbent  :  Med,  Chir.  Trans.,  1872,  p.  162. 
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souvenir  de  son  nom,  bien  que  sa  figure  no  nous  Tait  pis  per- 
mis. En  u*autres  termes,  si  quelque  voie  de  communicatiou  se 
trouve  impraticable,  d'autrrs  peuvent  ôlre  ouvertes,  et  avant  de 
dire  que  l'image-souvenir  est  perdue  en  totalité,  il  faut  explorer 
tous  les  autres  chemins.  A  mn  connaissance,  il  n'y  a  pas  d'au- 
topsie en  faveur  de  la  théorie  (]ue  Tamnésio  auditive  serait  due  à 
la  lésion  des  faisceaux  de  communication  avec  les  circonvolu- 
tions temporales,  contrairement  à  la  surdité  des  mois,  due  à 
une  lésion  do  ces  circonvolutions.  Mais,  si  Ton  en  juge  d'après 
les  faits  connus,  qui  permettent  de  considérer  la  cécité  des  mots 
comme  distincte  de  ramnésiu  visuelle,  il  y  a  des  probabilités  en 
faveur  de  cette  théorie.  Mais  ici,  nous  nous  trouvons  en  présence 
d'une  difficulté,  c'est  que  les  observations  antérieures  ont  été 

.  incomplètes,  même  quand  les  autopsies  ont  été  faites. 

&>  Il  y  a  encore  une  forme  d'aphaaio  dans  laquelle  la  lésion 
pas^e  pour  atteindie  un  important  faisceau  commissurant.  Il 
s'agit  de  la  paraphasie  ou  aphasie  de  transmission  de  Wernicke. 
Dans  cet  état,  l'audition  du  mot  et  sa  prononciation  sont  intactes, 
mais  les  liens  qui  les  unissent  sont  rompus.  Les  malades  peuvent 
comprendre  ce  qu'on  leur  dit  et  peuvent  prononcer  beaucoup  de 
mots  correctement.  Mais  ils  emploient  les  mots  de  travers,  se 
servant  d'un  mot  pour  un  autre.  Tel  de  mes  malades  auquel  on 
présentait  un  quatre  de  pique  rappelait  «  cinq  de  téléphone.»  Ces 
malades  peuvent  môme  parler  jargon.  Alors  il  est  impossible  au 
sujet  de  répéter  un  mot  qu'un  prononce  devant  lui,  bien  qu'il  soit 

,  capable  de  dire  ce  mot.  C'est  ainsi  qu'un  homme,  qui  avait  vai- 
nement essayé  de  aire  le  mut  non,  comme  le  lui  demandait  son 
médecin,  put  enfin  dire  en  secouant  la  tète  :  «  Non,  non.  »  La 
lésion  dans  ces  cas  comprend  généralement  Tinsula  de  Reii  et 
interrompt  les  fibres  sous-jacentes  qui  réunissent  le  lobe  tempo» 
rai  et  le  lobe  frontal  (1).  Ce  pouvoir  de  répéter  les  mots  peut  du 

,  reste  être  considéré  comme  invariable.  Un  état  quelque  peu  ana- 
logue, comprenant  des  erreurs  dans  la  copie  et  dans  l'écriture, 
erreurs  qui  font  que  les  mots  ne  sont  pas  à  leur  place  ou  sont 
inintelligibles,  a  été  reconnu  cllniqucment,  mais  sa  lésion  n*a 
pas  encore  été  déterminée. 

(1)  Cas  de  :  Wernicke,  le; 

Déjérine  :  Revue  de  méd.,  1885,  p.  174. 

Starr  :  Amer,  Journ^of  the ined.  Se,  1884,  observ.  99. 
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11  est  donc  éviJont  que  ces  processus  d'association  doirentètre 
examinés  avec  soin.  Lire  à  haute  voix,  copier,  écrire  sous  la  dictée, 
implique  l'intervention  fonctionnelle  d'un  certain  nombru  de 
faisceaux  commissurants,  et  on  doit  les  examiner» 

Dans  beaueoup  de  cas  d*aphasie,  les  symptômes  ne  corros'pon* 
dent  pas  exactement  à  Tune  de  ces  formes  d'aphasie.  On  peut 
trouver  alors  un  mélange  des  caractères  de  ces  formes.  Le  ma* 
ladea  ainsi  une  forme  mixte  d'aphasie  où  les  éléments  sensoriel 
et  moteur  sont  combinés.  Mais  dans  les  cas'de  ce  genre  un  exa- 
men approfondi  démuntrt»ra  que  l'une  ou  Tauiro  de  ces  formes 
est  prédominante,  et  indiquera  dans  quelle  direction  se  trouve  la 
lésion.  Comme  toutes  les  régions  qui  président  au  langage  re- 
çoivent le  sang  de  l'artère  cérébrale  mcyenno,  et  comme  il 
arrive  souvent  que  dus  embolies  vi»*nnent  se  loger  d«ns  cette  ar- 
tère au  lieu  d*obturer  une  de  &cs  petites  branches,  on  comprend 
la  fréquence  '  d'aphasies  compliquées  et  la  rareté  des  formes 
pures  qui  sont  dues  à  de  potits  ilôts  de  ramollissement. 

Pour  examiner  complètement  un  aphasique,  il  est  nécessaire 
de  s'assurer  : 

lo  Du  pouvoir  qu'il  a  de'se  rappeler  le  nom  parlé  ou  écrit  des 
objets  vus, entendus,  touchés,  fljirés  ou  goûtés; 

2o  Du  pouvoir  do  comprendre  la  parole  et  la  musique  ; 

3*  Du  pouvoir  de  comf>rendre  1rs  mots  imprimés  ou  écrits  ; 

4*  Du  pouvoir  do  parler  volontairement.  S'exprime-t-il  claire- 
ment? Prononcc-t-il  avec  peine  les  mots!  les  met-il  bien  à  leur 
place  ?  Parle-t-il  jargon  ? 

^  Du  pouvoir  de  répéter  un  mot  après  une  autre  personne; 

60  Du  pouvoir  de  lire  à  haute  voix.  Saisit-il  ce  qu'il  lit  ? 

70  Du  pouvoir  d'écrire  volontairement.  Peut-il  lire  ce  qu'il'  a 
écrit  ? 

80  Du  pouvoir  d'écrire  sous  la  dictée  ; 

9*  Du  pouvoir  de  copier; 

10*  Du  pouvoir  de  reconnaître  l'usage  des  objets  vus,  entendus, 
touchés,  flairés  ou  goûtés. 

Les  observations  que  j'ai  réunies  mettent  on  évidence  quelques- 
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unes  des  variélés  d'aphasie  décrites  ici,  et  présentent  des  détails 
intéressants  (1). 

(i)  Ces  observations,  personnelles  à  Tauteur,  feront  Tobjet  d'un  autre 
article. 

Deux  tableaux  complëteot  le  trayail  ci-dessus.  Le  premier  contient 
des  cas  d'apraxie  avec  cécité  des  mots  ;  ils  s«ut  paisêtaux  sources  soi- 
vantes  : 

!•  Bateman  :  On  aphasia,  1870; 

20  Bail  :  Arch,  of  Méd^  ^881  ; 

3»  Claus:  ïrrenfreund,  1883,  p.  82; 

4»  Amidon:  New-York  tned,  Journ.,  1885,  p.  113; 

50  Seppilli  :  Functiotiè  LoccUizations,  p.  |182  ; 

6»  Monakow:  Arch,  f,  Psych,,  1885,  xvi.,  166  ; 

70  Bernheim  :  HechL  Thèse  de  Nancy,  1887  ; 

8*  Laquer:  Neurol  CentraW,,  1888,  p.  340; 

9«  Macewen  :  Brit,  Med,  Joum.,  1888,  2  août. 

Le  second  tableau  contient  des  cas  de  cécité  des  mots  simples  sans 
apraxie. 

1»  Broadbent  :  Med.  Chir,  Trans.,  1872  ; 

2«  JastrowiU  :  CentralbL  /l  Aiigen,  1887,  p.  284  ; 

3*  Henschen  :  Neurol  CentralbL,  1886,  p.  424  ; 

4»  Hun  :  Amer  Jour,  Med,,  janvier  1887  ; 

5«  Wilbrand  :  SeelenblindheU,  1887,  p.  180  ; 

60  Sigaud  :  Progrés  médical,  1887,  p.  177. 
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INFLUENCE  DES  EXCITATIONS  DU  CERVEAU 
SUR  LES  PRINaPALES  FONCTIONS  ORGANIQUES 

Par  M.  François-Franck. 


h  —  Influence  du  cbryrau  sur  la  fonction  rispiratoiri 

Malgré  les  recherches  qui  ont  été  publiées  depuis  1S75,  la 
question  de  l'influence  qu'exercent  sur  Tappareil  respiratoire 
les  excitations  du  cerveau,  nous  a  paru  mériter  une  étude  nou- 
relle. 

Pour  certains  expérimentateurs  (Danilewsky,  Ch.  Richet),  les 
excitations  du  cerveau  produisent  le  ralentissement  ou  Farrét  de 
la  respiration;  pour  d'autres  (Lépine,  Bocbefontaine),  c'est  l'irré- 
gularité et  l'accélération  des  mouvements  respiratoires  qu'on 
obMerre.  Les  uns  nient  formellement  la  localisation  corticale  d» 
centres  respiratoires;  d'autres,  comme  Ghristiani,  Newell  Martin 
et  Booker,  affirment  l'existence  de  centres  respiratoires  affectés 
les  uns  à  l'Inspiration,  les  autres  à  l'expiration.  On  se  s'accorde 
donc  ni  sur  le  sens  des  réactions,  ni  sur  la  question  de  localisa» 
tion*  Quant  à  l'analyse  des  effets  respiratoires  produits  par  les 
excitations  du  cerveau,  elle  est  encore  à  faire  :  ce  n'est  point 
analyser  ces  effets  que  de  déterminer  plus  ou  moins  nettement 
dos  modifications  dans  le  rythme  des  mouvements;  Il  faut 
savoir,  en  outre,  ce  que  devient  l'amplitude  de  ces  mouvements, 
s'ils  s'exécutent  en  position  inspiratrice  ou  expiratrice,  quelles 
sont  les  yftriationa  d^  la  pression  pleurale,  quels  changements 
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surviennent  dans  Télat  de  la  glottr,  quels  effets  subit  le  tissu 
contractile  propre  du  poumon,  dans  quel  sens  se  modifle  le  cou- 
rant d*air  dans  la  trachée  :  sur  aucun  de  ces  points,  cependant 
si  importante,  le^  recherches  antérieures  ne  nous  renseîgtaent. 
Enfin,  personne  nes*est  inléressé  à  la  question  des  troubles'  res- 
piratoires qui  accompag  lont  les  accès  épiloptiques,  provoqués 
par  los  excitations  du  cerveau  et  n'a  songé  à  établir  les  diffé- 
rences qui  existent  entre  les  réactions  respiratoires  simples  et  les 
réactions  convulsives  :  souvent  môme  ces  deux  ordres  d'effets  oot  ' 
été  confondus  et  c'est  cotte  confusion  ifui  est,  en  grande  partie, 
la  cause  des  divergences  que  nous  signalions  tout  à  Theure. 

§  !•'.  —  Résultats  fournis  par  V exploration  combinée  des  mouve^ 
ments  respiratoires,  de  la  pression  pleurale,  de  la  résistance  du 
tissu  pulmonaire,  de  l'état  de  la  glotte  et  de  la  vitesse  de  Cair  dans 
la  trachée. 

L*étude  des  modiflcations  simples,  non  épUeptiques^  produites 
dans  Tappareil  respiratoire  par  les  excitations  de  la  luno  motrice 
corticale,  nous  a  conduit  aux  principales  conclusions  suivantes  : 

1«  L'excitation  de  la  zone  motrice,  quel  que  soit  le  point  excité, 
provoque,  quand  elle  a  une  durée  d'application  et  une  inteosilé 
suffisantes,  un  certain  nombre  de  modifications  de  U  fonction 
respiratoire;        ,      .  ^      r 

2»  L'excitation  des  autres  parties  de  l'écorce  cérébrale  ne  pro- 
duit de  réactions  respiratoires  simples  que  quand  elle  diffuse 
jusqu'à  la  zone  motrice  ;  .    >   .        . 

3»  Les  effets  respiratoires  consistent  en  changements  defré- 
quenee  :  les  mouvements  s'accélèrent  ou  sa  ralentis^ot  (très 
rarement  s'arrêtent),  sans  qu'on  puisse  fixer  un  rapport  entre  le 
point  d'application*  des  excitations  et  le  sen&  du  changement 
produit;  c'est  surtout  le  degré  d'intensité  des  excitations  (ou  le 
degré  d'excitabilité  cérébrale)  qui  parait  influencer  la  fréquence 
des  mouvements  :  aux  plus  fortes  excitations  correspond  le 
ralentissement  (ou  l'arrêt,  si  par  exception  se  produit  ce  phéno- 
mène d'iniiibition),  de  sorte  qu'il  n>  a  pas  lieu  de  discuter 
l'existence  de  centres  corticaux  accélérateurs  ou  modérateurs  des 
mouvements  respiratoires  ; 

4*  Les  effets  respiratoires  consistent  auftsi  en  changements 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  81 

XamplUude  :  ces  c)rin;7omenis  pf^urent  varier  de  rapport  avec  les 
iDOtli  fi  rations  de  la  fré'^uence,  uoe  profondeur  de  la  fréquonoe, 
ooe  prorondeur  plus  grande  des  mouvements  s'obs'^rvant  soit 
av.  c  raccélération,  soit  avec  le  ralentissement;  la  réciproque  se 
retrouve  pour  la  diminutron  d'amplitude; 

5*  La  position  dos  parois  thoraciques  varie  également  :  elles 
prennent  souvent  la  position  inspiratrice  (thorax  dilatr)  ;  dans  ce 
cas,  les  mouvements  respiratoires  présentent  une  amplitude  plus 
grande  eM*aspiration  pleurale  moyenne  s'exagère;  souvent 
aussi,  cVst  rallitiile  expiratrice  qui  se  produit  :  l'amplitude  des 
mouvements  décroît  alors  et  Taspiration  pleurale  moyenne  dimi- 
nue :  tes  rapports  sont  indiqués  dans  la  double  courbe  schéma- 
tique ci-jointe  (flg.  l); 

6*  Los  bronches  contractiles  se  resserrent  énergiquement, 
comme  en  témoigne  l'exagération  de  l'aspiration  pleurale  et  la 
résistance  plus  grande  du  poumon  à  l'insufflation  chez  les  ani- 
maux curarisés  ; 


Fio.  1.  —  Courbe»  schématiques  montrAOt  le  sens  des  variations  de 
l'aspiration  pleurale,  suivant  qua  les  mouvements  respiratoires  aug- 
mentent ou  diminuent  d'amplitude. 

Dans  les  deux  types  1  et  II.  la  ligne  00  correspond  au  zéro  de  la  pres- 
sion pleurale;  la  ligne  NN'  indique  la  valeur  de  l'aspiration  moyenne 
avec  des  mouvements  respiratoires  normaux  d'amplitude  inégale  : 
dans  la  courbe  supérieure  (1)  l'aspiration  est  moindre  que  dans  la 
courbe  inférieure  (II)  où  les  mouvements  présentent  une  plus  grande 
amplitude.  Quand  cette  amplitude  augmente  (courbe  I,  ligne  N'N") 
l'aspiration  moyenne  s'exagère  très  notablement  ;  quand  l'amplitude 
diminue  (courbe  U,  ligne  N'N'"),  l'aspiration  thoracique  diminue  et 
la  pression  pleurale  se  rapproche  de  la  ligne  des  zéros. 
l'bncéphalk,  1889.  ix-6. 
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7<*  La  glotte  subit  d'importantes  vuriatioas  en  même  temps 
que  les  mouvements  respiratoires  du  thorax  se  modifient  :  elle 
s'élargit  quand  il  y  a  tendance  k  Télat  inspiratoire;  elle  se  rétré- 
cit dans  des  conditions  inverses;  dans  tous  les  cas  les  change- 
ments que  présente  l'orifice  Riottique  concordent  avec  le  sens 
des  modifications  respiratoires  et  nous  ne  sommes  point  parvenu 
à  provoquer,  par  exemple,  le  spasme  glottique  en  même  tem^is 
que  les  actes  inspiratoires  :  la  discordance  qui  s'observe  souvent 
chez  l'homme  n'est  point  réalisable  expérimentalement; 

8»  [I  suit  de  là  que  nous  n'admettons  pas  de  centres  corti- 
caux spécialement  en  rapport  avec  les  mouvements  du  larynx, 
question  soulevéa  récemment  par  Krause  (1883),  Launois  (1883), 
Delavau(1885); 

9»  Nous  n'admettons  pas  davantage  do  points  spéciaux  pour 
les  mouvements  respiratoires  thoraco-abdoniinaux,  la  surface 
de  la  zone  excitable  du  cerveau  pouvant  provoquer  les  change* 
ments  indiqués. 

Cette  absence  de  localisation  se  retrouvera  pour  les  autres 
fonctions  organiques  :  la  zone  excitable,  si  évidemment  subdivi- 
sible en  territoires  distincts  an  point  de  vue  de  la  motricité 
volontaire,  se  comporte  comme  une  surface  sensible,  sans 
attributions  dissociables,  par  rapport  aux  fonctions  organiques.  H 
est  dès  lors  k  peine  nécessaire  d'ajouter  que  les  ablations  (sans 
lésions  irritatives  compliquant  les  effets),  ne  modifient  en  rien 
les  fonctions  par  rapport  auxquelles  elles  ne  jouent  nullement  le 
rôle  de  centres. 

§  2.  —  ModificationB  de  la  respiration  dam  les  accès  épUeptiques 
produits  par  les  excitations  corticales. 

L'analyse  des  troubles  apportés  à  la  fonction  respiratoire  par 
les  accès  épileptiques  a  été  tout  aussi  incomplètement  faite  que 
celle  des  modifications  simples  de  la  respiration  produite  par  les 
excitations  non  épileptogènes  du  cerveau.  Aussi  nous  sommes- 
nous  attaché,  avec  autant  de  soin,  à  l'examen  de  ces  perturba- 
tions respiratoires,  convaincu  qu'elles  ont  une  grande  impor- 
tance dans  l'évolution  des  accès  convulslfs  et  dans  les  troubles 
circulatoires  qui  accompagnent  les  convulsions. 

Nous  exposerons  le  résultat  de  nos  recherches  en  indiquant 
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successivement  l*état  de  la  respiration  :  1°  dans  les  accès  par- 
tiels; 2o  dans  la  période  Ionique  des  accès  généralisés;  3<>  dans 
la  période  clonique  de  ces  mêmes  accès;  nous  y  joindrons  : 
4»  Texamen  de  Pétai  de  la  glotte  et  du  courant  d'air  trachéal 
dans  ces  différents  cas. 

l^  Troubles  respiratoires  dans  les  accès  partiels.—  Lu  respiration 
ne  se  suspend  jamais,  même  pendant  la  phase  tonique  de  l'accès 
localisé  :  elle  devient,  au  contraire,  plus  fréquente  et  augmente 
d*amplitude;  malgré  cette  exagération  dans  la  profondeur  des 
mouvements,  la  pression  intra-thoracique  s'élève  nntablemcnt, 
et  le  thorax  se  met  en  position  expiralrice. 

2<>  Troubles  respiratoires  pendant  la  phase  tonique  des  accès  géné- 
ralisés. —  Les  parois  thoraco-abdominaîes  participent  à  la  con- 
tracture générale  pendant  la'pbase  tonique  des  grands  accès  : 
l'immobilité  et  la  rigidité  des  parois,  do  même  que  la  clêluro 
de  la  glotte,  rendent  inefûcaces  les  mouvements  rythmiques  du 
diaphragme,  qui  peuvent  persister  encore;  la  conséquence 
immédiate  de  cette  suspt^nsion  de  la  respiration,  avec  effort  sou- 
tenu et  violente  contracture  musculaire  générale  et  nécessai- 
rement l'état  aspbyxique  du  sang;  cette  modification  devient,  à 
son  tour,  le  point  de  départ  de  troubles  cardiaques  (ralontisse- 
«nent)  et  vaso-moteurs  (spasme  vasculaire). 

On  voit  parfois,  cependant,  les  parois  thoracoHibdominalcs, 
■agitées  de  contractions  spasmodiques,  alors  que  le  tétanos  des 
membres  est  absolu  :  cette  différence  entre  la  forme  des  convul- 
:sions  des  membres  et  celle  de  l'appareil  respiratoire  introduit 
une  différence  notable  dans  les  réactions  circulatoires  accompa- 
.gnant  la  phase  tonique  des  grands  accès  et  explique  certaines 
exceptions  apparentes  à  la  formule  des  troubles  cardiaques  que 
nous  avons  énoncée. 

3*  Troubles  respiratoires  dans  les  accès  cloniques.  —  Dans  les 
^ocès  cloniques  ou  pendant  la  période  clonique  des  accès  com- 
plets, les  parois  du  thorax  et  de  l'abdomen  participent  aux 
secousses  générales  :  la  respiration,  entrecoupée,  irrégulière  et 
.bruyante,  persiste  cependant  à  un  degré  insuffisant  pour  que 
l'asphyxie  ne  se  produise  pas. 

Il  arrive  toutefois,  par  exception,  que  pendant  que  les  mem- 
l)res  sont  agités  de  secousses  convulsives,  les  muscles  de  Tappa*» 
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reil  respiratoire  sont  atteints  de  tétanos  :  dans  cet  état  de  con- 
tracture, la  respiration  est  nécessairement  suspendue. 

4*  Etat  des  muscles  laryngés  pendtnU  les  périodes  tonique  ei  do- 
nique  des  accès  généralisés.  —  a.  Le  larynx  no  subit,  pendant  tes 
accès  partiels,  que  des  troubles  peu  accuséSi  concordant  toujours, 
du  reste,  avec  ceux  dns  muscles  respiratoires  :  les  lènes  de  la 
glotte  s*écartpnt  et  se  rapprochent  aliernatifcment  areo  la  raéina 
rapidité  que  présentent  les  mouvements  dinspiration  et  d'expi- 
ration; jamais  l'occlusion  glottique  n'est  complète  :  l'examen  du 
courant  d'air  trachéal  montre,  en  effet,  qu'il  continue  à  se  pro- 
duire des  va-et-vient  do  la  colonne  d'air,  impliquant  un  passage 
sufflsant  par  le  larynx. 

6.  Dans  la  phase  tonique  des  accès  généralisés,  l'occlusion 
glottique  est  complète;  le  courant  d'air  trachéal  est  nul  à  ce  mo- 
ment. Il  se  produit  dans  le  larynx  ^une  contracture  musculaire 
identique  à  celle  que  présentent  les  muscles  des  aulres  parties 
de  l'appareil  raspiratoire. 

c.  Dans  la  phase  clonique,  les  lèvres  de  la  glotte  se  relâclienl 
et  se  rapprochent,  sous  Tinfluence  de  décharges  nerveuses  agis* 
sant  alternativement  sur  les  crico-arythénoTdiens  latéraux  et 
postérieurs;  ces  mouvements  alternent  avec  la  même  rapidité  qno 
les  secousses  dont  les  muscles  thoraciques  sont  animés  :  l'examen 
graphique  comparatif  montre  lo  synchronisme  des  secousses  de 
part  et  d'autre. 

n.  —  INFLUBNCB  DKS  EZQTATIO.NS  SIMPLES  R  iPILEPTOGiXIS  DO  dSVIAIX 
SUR  l'aPPAHEIL  CIRCULATOIRl. 

Les  faits  d'observation  quotidienne,  de  même  que  les  ezp^ 
riences  directes,  établissent  Tinfluence  du  cerveau  sur  l'appareil 
circulatoire;  mais  lo  sens  de  cette  influence, sur  le  cœur  en  par- 
ticulier, ne  ressort  pas  nettement  des  recherches  expérimentales: 
d'après  les  auteurs  qui  ont  exécuté  ces  recherchesy  l'irrégularité 
et  l'inconstance  des  réactions  piraissent  être  la  règle  :  !e  ocsur 
se  ralentit  ou  s'accélère,  la  pression  s'élève  ou  s'abaisse;  au  cours 
d'une  môme  expérience  tous  ces  effets  se  confondent;  aucune  loi 
ne  semble  pouvoir  être  formulée. 

.  Toutes  les  recherches  dont  il  s'agit  ont  été  faites  sur  d(  s  eoi- 
maux  curarisés,  dans  le  but  d'éviter  les  perturbations  procuites 
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par  les  réactions  volontaires  et  par  les  mouvements  provoqués. 
Nous  avons  été  amené  à  penser,  à  la  suite  de  nombreuses  ezpé.- 
riences  sur  les  troubles  circulaioires  d'ordre  épileplique,  que  la 
plupart  des  résultais  observés  par  les  physiologistes  sur  les  ani- 
maux curariftés,  ne  sont  que  des  accidents  d*épilepsie  interne,  et 
nous  avons  développé  cette  opinion  dans  nos  Leçons  de  1884. 
M.  Yulpian  a,  de  son  côté»  étudié  avec  la  même  idée  les  réaction^ 
circulatoires  do  Tépilepsie  organique  et  a  présenté  sommairement 
ses  résultats  à  l'Académie  des  sciences  :  nos  recherches  ne  font 
que  confirmer  ses  vu«  s,  tout  en  différant  très  notablement  de  ses 
c  inclusions  par  les  résultats. 

Pour  introduire  un  certain  ordre  dans  l'exposé  de  nos  recher- 
ches, nous  examinerons  successivement  :  1*  les  troubles  circu- 
latoires accompagnant  les  convulsions;  2«  ceux  qui  se  produi- 
sent chez  les  sujets  curarisés,  atteints  d'épilepsie  interne;  3^  les 
effets  circulatoires  des  excitations  corticales  simples,  non  épilep- 
togènes. 

S  1*'.  —  Modifications  circulatoù'es  accompagnant  les  convulsions 
épileptiformes  produites  par  les  excitations  corticales. 

Un  grand  nombre  d'expériences  pratiquées  depuis  1878  et  dans 
lesquelles  les  convulsions  ont  été  enregistrées  en  mémo  temps 
que  la  pression  artérielle  et  ses  variations  cardiaques  nous  a  con- 
duit à  formuler  les  principaux  rapports  qui  existent  entre  la 
forme  des  convulsions  et  le  sens  des  modifications  subies  par  le 
cœur  ei  par  les  vaisseaux  dans  les  accès  épileptiques  :  ces  rap- 
ports peuvent  être  énoncés  ici  d'une  façon  sommaire  : 

!•  Troubles  circulatoires  des  accès  complets  ((omco-c/omgMes).  — 
Au  cours  d'une  mémo  attaque,  les  battements  du  cœur  changent 
de  fréquence  de  la  façon  suivante  :  pendant  la  phase  généralisée, 
un  ralentissement  plus  ou  moins  notable  se  produit,  mais  il  est 
rapidement  remplacé,  dès  que  le  tétanos  se  dissocie  et  que  com- 
mence la  période  vibratoire  et  clonique,  par  une  accélération  qui 
peut  atteindre  un  chiffre  très  élevé  ;  cette  augmentation  de  fré- 
quence s'atténue  ensuite,  quand  les  secousses  s'espacent  davan- 
tage, mais  souvent  on  voit  le  co^ur  rester  un  certain  temps  plus 
.  accéléré  que  normalement,  alors  que  l'attaquo  convulsive  est  ter- 
minéi*. 


86  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Ce  résultat  peut  se  formuler  ainsi  :  ralentissement  du  ccBur  pen- 
dant la  phase  tonique  générale;  accélération  pendant  les  eanvulsûms^ 
cloniques. 

La  figure  schématique  ci-jointe  (Gg.  2),  obtenue  par  la  super- 
position des  courbes  de  la  fréquence  du  cœur  (Gœ),  de  la  pression 
artérielle  (Pr)  et  des  secousses  convulsives  (M),  montre,  en  effet, 
que  pendant  la  phase  touique  (T)  le  cœur  se  ralentit,  pour  s*accé- 
lérer  ensuite  très  notablement  pendant  la  phase  clonîque  (CI),  de 
doux  accès  provoqués  par  Texcitation  corticale  (50  G.). 

La  pression  artérielle  subit  d'importantes  modifications  en 
même  temps  que  le  cœur  se  ralentit  d*abord,  pour  s'accélérer 
ensuite  dans  les  accès  successivement  toniques  et  cloniques. 
Elle  tend  toujours  à  s-élcver  h  cause  du  spasme  vasculaire  qui 
accompagne  les  accès  (voy.  §  3),  mais  on  comprend  qu'elle  doive 
subir  une  chute  plus  ou  moins  profonde  pendant  la  période  o& 
lu  cœur  se  ralentit  :  celte  influence  dépressive  cardiaque  peut 
être  accusée,  comme  dans  le  deuxième  c^s  (figure  de  droite)  du 
diagramme  ci-joint;  elle  peut  être  nulle,  comme  dans  le  premier 
'Cas  du  même  diagramme  :  la  difTérence  tient  au  degré  du  ralea- 
tissemvnt  du  cœur;  souvent  même,  si  la  fréquence  cardiaque 
est  peu  modifiée,  le  spasme  vaso-moteur  se  manifeste  librement 
[lar  une  notable  Hugmcntation  de  pression.  Pendant  la  phase 
cloniquo  qui  s'arx^ompagne  d  accélération  du  cœur,  la  pre^ 
sion,  entretenue  pur  le  cœur,  peut  s'élever  à  des  chiffres  consi- 
dérables. 

2»  Troubles  circulatoires  des  grands  accès  incomplets ,  exclusive^ 
ment  cloniques»  -^  Dans  Icn  accès  cloniques  généralisés  ou  étendus 
à  une  grande  partie  dii  corps,  le  cœur  et  la  pression  ariérielle 
subissent  exacteoMsnt  les  mêmes  modifications  que  dans  la 
phase  cloniquo  des  accès  complets  successivement  toniques  el 
cloniques. 

La  figure  ci-jointe,  dans  laquelle  nous  avons  réuni  trois  types 
d'accès  cloniques,  suffit  à  légitimer  les  deux  propositions 
suivantes  : 

a.  L'accélération  du  cœur  est  la  règle  dans  les  accès  cloniques; 
le  degré  auquel  elle  arrive,  présente  un  certain  rapport  avec  l'io- 
tensité  des  convulsions; 

6.  L'élévation  de  la  pression  artérielle  s'observe  aussi  avec  une 
constance  presque  absolue. 
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'S*  Troubles  circulatoires  dans  les  accès  anormaux,  caractérisés  par 
rintercalation  d*une  période  tonique  entre  deux  périodes  cloniques. 
—  La  loi  énoDCéo  tout  à  Theure  du  rapport  entre  le  rnlentisse- 
ment  du  cœur  et  la  phase  tonique  et  entre'  Taccéiération  et  la 
phase  cloniquc  des  accès  régulier.^,  se  vérifie  quand  on  examine 
les  troubles  circulatoires  des  accès  réguliers,  se  vérifie  quand  on 
examine  les  troubles  circulatoires  des  accès  anormaux  dans  les- 
quels une  période  tonique  vient  s*intercaler  entre  deux  périodes 
cloniques:  le  ralentissement  du  cœur  s*intercale  de  môme  entre 
une  phase  initiale  et  une  phase  terminale  d*accéléralion. 


Fio.  2,  —  Diagramme  des  variations  de  la  fréquence  da  cœur  et  de  la 
prc a-ion  artérielle  pendant  les  phases  tonique  (T)  et  clonique  (Cl)  de 
deux  accès  épileptiques  complets. 
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§  2.  —  Troubles  circulatoires  des  accès  épiUpiiques  masqués  par  la 
curarisation  {accès  organiques^  épilepsie  interné). 

[  Chez  les  animaux  curarisés,  los  rzcitalions  corticalt*s  proro- 
quent  des  uocdificlons':  circulatoires  dont   la  siguiOcatiun  rst 


Fio.  3.  —  Diagramme  des  variations  de  la  fréquence  du  cœur  et  de  la 
moyenne  de  la  pression  artérielle  dans  trois  types  d'accès  épileptiques, 
trooquéSf  exclusivement  cloniques. 
A,  accès  hémiplégique  violent  ;  B,  accès  hémiplégique  peu   intense  ; 

C,  accès  clonique  violent  et  généralisé. 

La  valeur  de  Taugmentatiun  de  fréquence  du  cœur  est  en  rapport  avec 

rétendue  et  l'i  tensité  des  convulsions  clonique?. 
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au  profiiier  «bord,  très  difflcile  a  préciser:  ce  qu*OD  t*n  peut  dire 
(et  ce  qu'eu  OBtdii  les  expérimentateurs  qui  nous  oarpréoédé), 
c*est  que  le  oœur  mbit  des  variations  que  no  secnblo  ré^^ir  au- 
cune loi,  qu*il  se  ralentit  ou  s'accélère,  bu  bi**n  diminue  d'aboni 
de  fréquence  pour  précipiter  ensuite  ses  battemebts,  ou  enfin 
s'accélère  pour  se  ral(*ntir  en  second  lieu. 

En  comparant  les  résultats  graphiques  de  nos  expériences  chez 
'  les  animaux  curarisés  à  ceux  que  nous  avaient  Tournii  les  expé- 
rioncfs  sur  les  animaux  présentant  des  convulsions  externes,  nous 
avons  (été  frappé  de  la  siniilituiie  des  troubles  circulatoires  dans 
li*s  deux  cas.  Dès  lors  nous  avons  supposé  que  les  vffeH.  cardio- 
vasculaires  des  fortes  excitations  corticales  chez  les  animaux  eu- 
rarisés  sont  presque  toujours  d'ordre  épiieplique  et  manifestent 
chez  eux  Tétatépileptique  réduite  ses  manifestations  organiques. 
Cette  hypolhèse  s'appuyait,  du  reste,  sur  l'examen  des  variations 
pupillaires,  poursuivi  comparativement  chez  les  sujets  avec  con- 
vulsions externoi  ou  sans  convulsions. 

L'expérience  a  montré  que  cette  interprétation  était  logique  : 
en  agissant  sur  des  sujets  dont  on  conservait  un  membre  comme 
témoin  d'attaque  (ce  membro  étant  préservé  do  la  curarisotion 
par  une  circulation  artiûciolle  ou  par  la  compression  des  vais* 
seaux),  ou  bien  en  opérant  sur  des  animaux  curarisésà  la  limite, 
nous  avons  acquis  la  certitude  que  les  réactions  du  cœur  et  des 
vaisseaux  sont  presque  toujours  d'ordre  épileptique  chez  les  su- 
jets curarisés,  soumis  à  de  fortes  excitations  corticales  épilepfo- 
gènes;ces  réactions  consistent,  comme  chez  les  animaux  nor- 
maux, en  ralentissement  du  cœur,  suivi  d'à  céléralion,  ou  en 
accélération  seule  avrc  élévation  de  pression  :  la  pupille,  excel- 
lent témoin  u*dttaque,  se  dilate  en  môme  temps  que  le  coeur  et  les 
vaisseaux  subissent  l^  effets  indifués. 

îj  3 .  — -  Indépendance  réciproque  des  effets  cardiaques  {et  des  effets 
vasculaires  qui  accompagnent  les  accès  épUeptiques  avec  ou  sans 
convulsions  externes. 

L'existence  indépendante  d^nfluonces  vaso-motrices  se  déduit 
d'un  certain  nombre  de  preuves  dont  les  plus  décisives  sont  les 
>tiiv»ntps  : 

l^  Malgré  le  ralentissement  même  notable  du  cœur  peniant  la  pé- 
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riode  loniquo  des  accès,  la  pression  artérielle  peut  s*élcver  d'une 
quantité  souvent  importante  :  c*est  ôridemment  à  une  inOuence 
vaso-motrice  constrictive,  assez  énergique  pour  contre-balancer 
Jes  effels  dépresseurs  du  ralentissement  cardiaque,  qu*cst  dû| ce 
phénomène  ; 

20  En  Vabsence  de  toute  modification  cardiaque  qu'on  pourrait 
supposer  do  nature  à  élever  la  pression  dans  les  artères,  on  voit 
celle-ci  subir  une  ascension  souvent  très  notable  :  ici  encore,  la 


Fie.  4.  —  Opposition  des  courbos  de  lapresi^ion  artérielle  (P.  C.)  et  du 
volume  du  rein  (vol.  R.).  Sous  l'influonce  des  excitatioDs  corticales 
£  on  voit  la  courbe  mamomélrique  s'élever  très  rapidement  (de  130 
à  260  millimètres  H^.),  tandis  que  le  rein  se  resserre  énergiquement 
sans  que  le  cœur  subisse  de  ralentissement,  l'animal  étant  atropine. 
La  provenance  vaso-motrice  de  cette  grande  élévation  de  pression 
artérielle  est  établie  par  la  diminution  simultanée  du  volume  du  reia. 

provenance  vaso-motrice  de  l'augmentation  de  pression  apparaît 
avec  évidence  ; 
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^  Après  la  double  section  des  pneumogastriques  et  dans  Vempci- 
sonnement  par  r atropine^  les  excitations  corticales  épileptogénes 
proToquent  encore  Téléiralion  de  la  pression  artérielle,  toute  in- 
fluence du  cœur  restant  hors  de  cause  ; 

4*  La  comparaison  de  la  pression  directe  et  de  la  pression  réeur^ 
rente  dans  une  artère  établit  de  même  la  provenance  vaso-mo- 
trice de  réiévation  do  la  pression  dans  le  bout  central  d'une 
art^e  ; 

&>  Enfin,  et  surtout,  fopposition  des  courbes  de  la  pression  arté- 
rielle  et  des  changements  du  volume  d'un  organe,  montre  l'impor- 
tance des  eâots  vaso-moteur»  provoqués  par  les  excitations  épi- 
leptogénes du  cerveau.  Quand  un  organe  vasculaire,  coiîime  le 
rein  ou  la  patte  d'un  animal,  revient  énergiquement  sur  lui- 
même  et  se  contracte  au  point  de  ne  plus  admettre  d'ondées  san- 
guines, en  même  temps  que  la  pression  subit  une  grande  éléva- 
tion dans  les  artères,  il  ne  peuty  avoir  de  doute  sur  le  mécanisme 
vaso-moteur  de  cette  élévation  de  pression.  C*est  ce  qu'établira 
nettement  la  figure  ci-contre,  fournie  par  une  expérience  dans 
laquelle  on  explorait  simultanément  le  volume  d'un  rein,  avec 
l'appareil  de  Ch.  Roy  modifié,  et  la  pression  artérielle  avec  le  ma- 
nomètre à  mercure  :  le  croisement  des  courbes  est  ici  des  plus  si- 
gnificatifs (Ogure  4)  ; 

6»  Le  spasme  vasculaire  est  la  règle,  dans  toutes  les  formes  et 
à  toutes  les  phases  des  accès,  contrairement  à  ce  qui  s'observe 
pour  le  cœur  qui,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  se  ralentit 
pendant  la  phase  tonique  et  s'accélère  pendant  la  phase  clonique 
des  grands  accès.  Ce  n'est  que  dans  la.période  terminale,  et  à  la 
suite  des  attaques,  qu'on  peut  observer  une  dépression  artérielle 
indiquant  soit  une  surdilatation  consécutive  à  une  énergique  cons- 
triction,  soit  une  vaso«dilatation  active  :  nous  n*avoo8  pas  les 
éléments  nécessaires  pour  nous  prononcer  sur  la  nature  active 
ou  passive  du  phénomène  ; 

7»  L'existence  de  troubles  cardiaques  indépendants  des  troubles 
vasculaires  se  déduit  directement  de  l'observation  du  ralentisse- 
ment et  de  l'accélération  qui  se  produisent  quel  que  soit  le  sens 
dans  lequel  varie  la  pression  artérielle.  Pour  plus  de  oertitude,on 
peut  montrer  que  le  ralentissement  du  cœur,  par  exemple,  con- 
tinue à  se  produire  quand  on  a  supprimé  toute  manifestation 
vaso-motrice  par  la  section  sous-bull>aire  de  la  moelle. 
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§  4.  —  EffeU  Circulatoires  d'origine  corticale^  indépendants  de 
fétat  épUeptique. 

Tout  rn  n'acceptant  qu'avec  uno  grande  réserve  comme  réac- 
tious  circulatoires  simples,  Jes  modifications  cardio-vaaculaires 
qui  rappellent  ïei  lypes  des  réactions  d'ordre  épiteptique,  nous 
ne  mettons  cependant  pas  en  doute  IVzisience  d'effets  car- 
diaques et  d'effets  vaso-moteurs  d*origine  corticale,  non  épilep- 
tiquea  :  le  tout  est  de  bien  préciser  ces  effets  et  de  Qe  pas  ra- 
tombrr  dans  la  (Onfusion  que  nous  avons  reprochée  aux  auteurs 
qui  nous  ont  précédé  ;  nous  chercheront  à  éviter  cette  erreur 
dans  le  résumé  qui  suit  : 

1®  Effets  cardiaques  simples,  liés  aux  excitations  du  cerveau.  — 
En  mettant  à  part  tous  les  cas  dans  lesquels  une  manifestatioo 
convuisive,  même  localisée,  ou  bien  un  phénomène  organique, 
tel  que  la  dilatation  pupillaire  persistante  chez  un  animal  cura- 
risé,  pourrait  laisser  un  douto  sur  la  provocation  de  l'état  épilep- 
tique,  on  se  trouve  en  présence  d!un  nombre  très  restreint  de 
réactions  cardiaques  simples. 

Ces  réactions  existent  cependant  :  elles  consistent  en  une 
modification  régulière  de  la  fréquence  du  cœur,  soit  uans  le 
ralentissement,  soit  dans  Taccélération,  et  non  dans  l'association 
irrégulière  de  ces  deux  effets.  Que  l'un  ou  l'autre  apparaisse,  il 
survit,  en  décroissant,  aux  mouvements  simples  qui  se  sont  pro- 
duits sous  l'influence  de  Texcilation  corticale,  ou  bien,  si  ranimai 
a  été  curai  isé,  la  modification  cardiaque  persiste  un  temps 
variable  après  l'excitation* 

|.  Le  sens  de  la  réaction  (ralentissement  ou  accélération)  ne  peut 
être  prévu  et  n'affrcte  aucun  rapport  avec  le  siège  de  l'excitatioD, 
bien  que  celle-ci  ne  se  montre  efficace  que  quand  elle  atteint  la 
zone  dite  motrice  ou  su  propage  jusqu'à  elle.  Nous  n'avons 
aucune  raison  de  croire  que  certains  teriitoires  de  cette  zone 
provoquent  plus  spécialement  les  effets  accélérateurs  :  le  sons 
-de  la  réaction  nous  ^laralt  surtout  varier  avec  l'intensité  des 
excitations  et  lo  degré  uVxcitibililé  du  cerveau. 

C'est  dire  que  nous  n'avons  aucune  tendance  à  admettre  l'exis- 
tence de  centres  corticaux  cummandant  à  la  fréquence  des 
mouvements  du  <œur,  les  uns  en  rapport  avec  l'acrélération,  les 
autres  avec  le  ralentissement  :  la  suiface  sensible,  aussi  bien  au 
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point  dn  vun  de4  réactions  cardiaques  qu'à  celui  des  autres  réac- 
tions organiques. 

t*  Effets  vascmoteurg  simples^  mm  épUeptiques^  produiU  par  lei 
eaBeitatitms  du  cerveau.  —  Le  nombre  des  exemples  de  réactioos 
?aso-motrices  simples  se  réduit  singulièrement,  tout  comme 
celui  dos  réactions  cardiaques,  quand  on  éliminé  tous  les  cas 
susp'^cts  de  manifestations  épilepliformes  avec  ou  sans  convul- 
sions externes.  Il  en  reste  cependant  des  types  assez  nets  pour 
qu'on  doive  èlre  tout  aussi  afûrmatif  au  sujet  de  faction  vaso* 
motrice  qu'au  sujet  de  l'action  cardiaque  des  excitations  corti- 
cales mo  lérées. 

Nous  n'acceptons  comme  réellement  démontré  que  l'effet  vaso- 
constricteur  des  excitations  du  cerveau,  n'ayant  pas  observé 
d'exemples  nets  de  dépression  artérielle  d'emblée,  qui  puisse 
indiquer  une  réaction  vaso-dilatatrice. 

L'effet  vaso-moteur  constricteur  est  à  son  maximum  quand 
l'excitation  intéresse  les  circonvolutions  marginales  ;  on  le 
retrouve,  mais  moins  net,  en  excitant  toute  la  surface  de  la  zone 
motrice;  il  ne  se  manifeste  sous  l'influence  dos  excitations  appli* 
quées  en  dehors  de  cotte  zone  que  si  elles  se  transmettent  jus- 
qu'à elle. 

La  réaction  vasculaire  produite  par  l'excitation  d'un  point  quel- 
conque de  la  zone  motrice  est  générale  :  elle  ne  se  manifeste 
jamais  dans  le  territoire  musculaire  correspondant  à  tel  ou  tel 
point  de  la  zone,  à  l'exclusion  des  autres  parties  du  corps;  elle 
n'affecte  môme  pas  de  prédominanco  dans  la  région  fooctioonel- 
lement  dépendante  du  point  excité,  pas  plus  dans  les  réseaux 
carotidienH  que  dans  les  autres. 

On  ne  peut  donc  chercher  h  délimiter  dans  l'écorce  du  cerveau 
des  centres  vaso-moteurs  correspondant  aux  centras  dits  moteurs 
des  membres.  Mais  ces  remarques,  éliminant  l'hypothèse  de 
centres  vaso-moteurs  distincts,  laissent  subsister  celle  d'un 
centre  vaso-moteur  cortical  unique  :  cette  hypothèse  n'a  pas 
plus  de  valeur  que  la  première;  l'écorce  du  cerveau  joue  le  rôle 
de  point  de  départ  des  réactions  vaso-motrices,  comme  le  ferait 
une  surface  sensible,  et  nullement  celui  d'organe  producteur;  les 
véritables  centres  vaso-moteurs  sont  contenus  dans  le  bulbe  et 
dans  la  moelle  et  reçoivent  des  incitations  cérébrales,  comme  ils 
reçoivent  dos  incitations  périphériques.  : 
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Jll,  —  Effets  pupillaibes  simples  et  épileptiques  pboduiti 

PAR  LES  EXQTATIONS  DU  CERVEAU 

Les  expérimentateurs  qui  se  sont  préoccupés  des  effets  oculo- 
pupillaires  produits  par  les  excitations  du  cerveau  sont  surtout 
Ferrier  et  Bochefontaine  :  ce  dernier  observe  des  effets  pupil- 
laires  à  la  suite  do  Texcitation  de  presque  toute  la  surface  du 
cerveau  ;  le  premier  ne  constate  d'action  sur  la  pupille  qu'en 
excitant  une  partie  limitéo  du  gyrus  sigmolde  et  de  l4  seconiie 
circonvolution  externe. 

Il  faut  que  les  conditions  d*observation  aient  été  très  diffé- 
rentes dans  les  deux  cas  pour  expliquer  une  pareille  divergence. 
En  l'absence  de  renseignements  sur  ce  point,  nous  avons  repris 
cette  étude,  et  nous  avons  trouvé  au  moins  Tune  des  raisons  de 
la  différence  des  résultats  obtenus  par  Ferrier  et  par  Bochi^fon- 
taine.  Celui-ci,  observant  toujours  la  dilatation  pupillairoy  quel 
que  fût  le  point  excité,  et  la  retrouvant  à  propos  de  l'excitation 
de  la  plus  grande  partie  des  circonvolutions,  a  eu  évidemment 
affaire  h  des  réactions  épilepti([ueSf  et  non,  comme  Ferrier,  à  des 
réactions  simples. 

Le  résumé  suivant  légitimera  cette  affirmation  ;  i'analvse  des 
faits  que  nous  avons  observés  nous  conduira  à  Tétude  des  réac- 
tions simples,  en  nous  ramenant  à  la  question  de  localisation 
posée  par  Ferrier. 

§  {•',  —  Modifications  de  la  pupille  dans  les  accès  convulsifs  généra- 
lisés ou  assez  étendus  produits  par  Vexcitation  corticale, 

La  dilatation  pupillaire  bilatérale,  totale  ou  presque  totale, 
avec  insensibilité  de  l'iris  à  la  lumière,  projection  en  avant  et 
fixité  des  globes  oculaires,  écartement  des  paupières,  congestion 
intense  du  fond  de  Toeil  et  de  la  conjonctive,  est  la  règle  dans 
les  accès  épileptiformes  d'origine  corticale,  pour  peu  que  ces 
accès  soient  violents  et  étendus.  Dans  les  accès  localisés,  même 
dans  ceux  qui  occupent  la  face  et  les  paupières,  la  dilatation 
pupillaire  fait  défaut,  ou  du  moins,  si  elle  se  produit,  est  à  peine 
marquée. 

La  forme  des  accès  n'a  pas  la  même  influence  que  leur  inten- 
sité et  leur  étendue  :  que  les  convulsions  affectent  le  tjpe  tonique 
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OU  clonique,  pourvu  qu'elles  soient  assez  intenses,  la  dilalaUon 
pupillaire  se  produit  dans  tous  les  cas  :  elle  s*associe  dès  lors 
aussi  bien  à  Taccélération  qu*au  ralentissement  du  cœur  et  il  n'y 
a  aucun  rapport  a  chercher  entre  les  troubles  cardiaques  et 
l'irido-dilatation. 

Gomme  celle-ci  existe  ausM  bien  dans  la  forme  tonique  que 
dans  la  forme  clonique  et  que  le  resserrement  des  yaisseauz 
accompagne  également  ces  deux  formes,  on  pourrait  être  tenté 
de  subordonner,  conformément  à  ceitaines  théories,  la  dilata-^ 
tion  de  l'iris  au  spasme  vasculaire  de  cette  membrane  :  la  com* 
paraison  des  courbes  pupillaire  et  manométrique  s*oppose  à 
cette  conclusion.  On  voit,  en  effet,  que  la  dilatation  de  la  pupille 
est  h  son  maximum  bien  avant  que  le  resserrement  desvais^ 
seauid  ait  atteint  son  plus  haut  degré  et  qu'elle  s'atténue  alors 
que  les  vaisseaux  sont  encore  resserrés;  elle  a  disparu  depuis  un 
instant  déjà,  quand  les  vaisseaux  commencent  h  revenir  à  leur 
calibre  initial. 

Les  rapports  de  Vindo-dilatation  avec  les  phases  successives  (Tun 
grand  accès  tonicihclùnique  sont  les  suivants  :  la  dilatation  pupil- 
laire débutant  avec  la  contracture  (souvent  môme  la  précédant 
et  annonçant  une  attaque  prochaine),  s'accentue  presque  aussitôt 
et  atteint  très  vite  son  maximum;  elle  persiste  au  même  dogré 
pendant  toute  la  phase  tonique  et  la  plus  grande  partie  de  la 
phase  clonique;  la  pupille  a  généralement  repris  son  diamètre 
normal  au  moment  où  les  convulsions  cessent. 

La  bilatéralité  de  la  dilatation  pupillaire  épilepiique  est  constante 
d'ordinaire . l'effnt  est    identique  des  deux  côtés;    quelquefois 
cependant  la  pupille  du  côté  opposé  à  l'hémisphère  excité  se 
dilate  la  première  et  reste  plus  longtemps  dilatée. 

§  2.  —  Modifications  pupillaires  dans  VépUepsie  wganiquey  sans  con^ 
mUsions^  provoquée  par  les  excitations  cortùuUes,  chez  les  animaux 
eurarisés, 

La  dilatation  pupillaire  se  retrouve  avec  les  mêmes  caractères 
dans  la  forme  larvée,  sans  convulsions  externes,  que  provoquent 
les  excitations  énergiques  du  cerveau  chez  les  animaux  eura- 
risés. 

En  effet  :  1»  Quand  la  curarisation  n'est  pas  complète,  on  voit 
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ia  piipillo  so.  iiii«*itor  au  momont  où  les  secousses  oonvulsires 
s'ébauchent  dans  les  membres  ; 

S*  Si  un  membre  a  été  préservé  par  dos  ligatures  appropriées 
de  l'action  paralysante  du  curare,  ou  soumis  à  une  cirçulatioa 
artificielle  de  sérum  uormal,  le  sujet  étant  tout  entier  cuiarisé» 
on  oonser?n  un  témoin  d^aUaque  qui  permet  de  mieux  |.rédser 
les  rapports  de  ia  dilatation  pupillaire  avec  les  phases  de  raccès. 

On  arrive  ainsi  à  conclure  que  la  dilatation  de  la  pui>ille  débute 
souvent  avant  la  contracture  initiale»  que  toujours  elle  raccom- 
pagne pendant  toute  sa  durét»,  et  qu'elle  persi&tc  au  mémo  degré 
pendant  la  phase  clonique  presque  tout  entière;  elle  décroît  en 
même  temps  que  s'atténuent  et  s'espacent  les  secouons  courul- 
sives. 

$  3.  —  Modifiéàtions  pvpUlaires  «tmp/«s,  non  épileptique$^  prodmies 
par  les  excitations  corticales. 

Pour  être  considérées  comme  des  réactions  simples»  indépen- 
dantes de  l'état  épileptique»  les  modifications  oculo-popillaires 
d*or]gine  corticale  ne  doivent  être  associéos  à  aucune  des  mani- 
festations convulsives  ou  organiques  d*^  l'état  épileptique  ;  elles 
ne  doivent»  en  outre,  présenter  elles-mêmes  aucun  des  caractères 
précédemment  notés  dans  les  cas  d'ôpilepsie  convulsive  ou  larvée. 

1»  Le  resserrement  de  la  pupille  est  à  coup  sûr  sans  aucun  lap- 
port  avec  l'état  épileptique,  puisque  cet  état  se  caractérise  pré- 
cisément par  la  dilatation  pupillaire:  nous  avons  dose  là  une 
réaction  pupillaire  âimp!e,  indépendante  de  toute  manifestation 
convulsive. 

Ferrier  l'a  obtenue  sur  le  singe  par  l'excitation  de  la  circonvo- 
lution temponxphénoldale  supérieure  (n*  14)  et  de  celle-là  seu- 
lement; chez  le  chien,  il  ne  l'a  observée  qu'exceptionnellement 
par  l'irritation  de  la  troisième  circonvolution  externe  ;  nous  l'a- 
vons notée  comme  une  réaction  normale  des  excitations  de  cette 
même  circonvolution,  ainsi  que  de  la  coupe  des  faisceaux  blancs 
sous-jacents  ;  nous  l'avons  vue  se  produire  dans  les  deux  yeux  à 
la  suite  d*«xcitations  corticales  unilatérales  ; 

2«  Lirido^ilatatùm  obtenue  par  Ferrier  par  Fexcitation  des 
points  12  et  14  du  cerveau  du  singe,  du  point  12  seul  du  cerveau 
du  chien,  a  été  au  contraire  observée  par  Bocbefontalne  comme 
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la  oonséic|uence  habituelle  de  l'excitation  de  la  presque  totalité  di) 
la  convexité  cérébrale  chez  le  chien.  Nos  expériences  niontrent 
que  ce  dernier  oxpérimenlaleur  a  confondu  les  réactions  irido- 
dilatatrices  épîlepti(]ucs  avec  les  réactions  simples.  Nous  avons 
obtenu  celles-ci,  chez  le.chien  par  l'excitation  de  la  branche  an*- 
térieure  du  gyrus  stimolde  et  du  gyrus  supra-sylvien,  chez  la 
chat  par  rexcitation  de  la  partie  antérieure  de  la  région  supra- 
5ylvienne  et  de  la  portion  adjacente  de  la  troisième  circonvolu« 
tion  externe.  Les  autres  points  de  Técorce  se  sont  montrés  Inac* 
tifs  au  point  de  yuo  irido-dilatateur,  à  moins  qu*onne  provoquât 
desefTett  épileptiques,  par  des  excitations  trop  répétées,  trop 
fortes  ou  trop  prolongées. 

Sur  la  coupe  des  faisceaux  blancs  du  centre  ovale,  rirido-dila- 
tation  a  été  produite  par  Texcitation  des  faisceaux  provenant  de 
la  branche  antérieure  du  gjrus  sigmoîde,  et  de  la  branche  supé- 
rieure du  pli  courbe. 

Plus  profondément,  au  niveau  du  pied  de  la  couronne  rayon* 
Haute  et  de  la  capsule  interne,  nous  avons  retrouvé,  groupés  en 
un  seul  faisceau  antérieurement  situé,  les  ÊbreS  du  centre  ovale 
dont  l'excitation  produisaitpius  haut,  en  deux  points  distincts, 
l'irido-dilatatlon  simple. 

§  4.  — -  Questions  des  centres  corticaux  ocuky-pupillaires. 

Faut-il  voir  dans  les  régions  corticales  dont  l'excitation  nous  a 
fourni  les  réactions  pupillaires  simples,  non  épilepliques,  des 
centres  oculo-pupillaires  directs,  ou  des  centres  sensitifs  dont 
l'excitation  évoque  des  impressions  lumineuses  et  consécutive- 
ment les  réactions  iriennes  qui  leur  correspondent  ?  Sans  aborder 
cette  question  théorique,  nous  dirons  que,  pour  les  effets  oculo- 
pupillaires,  comme  pour  les  autres  réactions  organiques,  nous 
ne  pouvons  admettre  dans  Técorce  cérébrale  que  des  points  de 
départ  analogues  à  des  surfaces  sensibles  et  non  des  centres,  au 
sens  propre  du  mot.  Nous  ajouterons  que  nous  hésitons  môme  à 
reconnaître  des  points  de  départ  corticaux  spécialisés  pour 
cha(]ue  réaction  irido-constrictive  ou  irido-dilatatrice  :  d'après 
nos  expériences,  en  effet,  les  mêmes  points  du  cerveau  peuvent 
être  Tori^ine  d'effets  oculo-pupillaires  différents  suivant  les  con- 
ditions actuelles  du  sujet.  C'est  un  nouvel  exemple  d'tnv«rston  des 
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réactions  à  ajouter  à  ceux  que  nous  avons  étudiés  déjà  :  I&  sens 
de  la  réaction  ne  dépend  pas  tant  de  la  fonction  préétablie  de  It 
surface  excitée  que  des  conditions  de  réceptivité  soit  des  centres 
bulbo-nnédullaires,  soit  des  organes  périphériques  eux-mêmes. 


SOCIÉTÉ  DE  PSYCHIATRIE 

ET  DES  MALADIES  NERVEUSES  DE  BERLIN 


Séance  du  42  décembre  4887, 

OppBMHEm  présente  un  malade,  qui  ofTre  un  exemplo  de  com- 
binaison de  deux  maladies  distinctes,  toutes  les  deux  fort  peu 
xonnues  sous  le  npport  anatomo-pathologique  :  la  maladie  de 
Basedow  (goitre  exophtalmique),  et  la  maladie  bronzée  ou  mala- 
die d'Addison .  Le  malade  en  question  présente  une  exophtalmie 
double  très  prononcée  ;  la  glande  thyroïde  est  très  développée  et 
le  pouls  est  de  160-180  par  minute.  Les  deux  ventricules  du  cœur 
sont  dilatés  et  il  existe  un  pouls  veineux  assez  accentué  dans  la 
jugulaire  externe.  En  même  temps  on  observe  un  tremblement 
qu*on  aperçoit  surtout  lorsqu'on  applique  la  main  sur  la  t^te  do 
malade,  et  des  taches  pigmentées  diffuses  sur  différentes  parties 
du  corps  :  le  gland,  le  scrotum,  la  face  interne  des  cuisses,  les 
mollets,  l'abdomen  ;  et  sur  certaines  muqueuses,  telle  que  la 
conjonctive  el  la  muqueuse  labiale.  Le  malade  est  très  faible,  apa- 
thique et  présente  un  affaiblissement  considérable  de  la  mémoire. 
La  maladie,  ou  plutôt  les  maladies  ont  débuté  il  y  a  dix  ans. 

Séance  du  2  janvier  4888. 

Thompsbn.  Psychose  réflexe  d'origine  traumatique.  L^^  nommé 
W.,  militaire,  figé  de  42  ans,  a  reçu  une  balle  au  bras  droit  en 
1870.  Le  malade  a  toujours  été  bien  portant  par  lui-même,  mais 
il  présente  une  prédisposition,  héréditaire  à  la  folie.  La  blessure 
porta  sur  le  nerf  radial,  mais  elle  fut  bientôt  cicatrisée.  En  1884, 
première  apparition  de  douleurs  au  bras  sous  forme  d'accès*  Ces 
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accès  devionaent  bientôt  très  iatensos,  et,  en  1885,  chacun  d'eux 
est  accompagné  de  troubles  hallucinatoires.  Ces  hallucinations  ne 
portont  que  sur  la  vue  :  le  malade  voit  des  figures  nnenaçantes, 
de^  fantômes,  des  bètes,  etc.  ;  on  mémo  temps  il  est  pris  d'une 
sensation  d*angoîsse  et  de  terreur.  Dans  l'intervalle  dos  accès  le 
malade  est  parfaitement  bien  portant. 

La  sensibilité  est  atteinte  d'une  façon  transitoire  pendant 
chaque  accès;  il  y  a,  à  ce  moment,  une  hémionesthésie  sensi- 
tive-sensorieile  droite,  avec  abolition  du  goût  et  de  l'odorat  du 
même  côté.  Le  champ  visuel  est  rétréci  des  deux  coiés  et  le  ma- 
lade ne  sait  pas  distinguer  les  couleurs.  Tous  c<'s  troubles  dis- 
paraissent complètement  dans  l'intervalle  des  accès. 

Le  25  décembre  1885,  on  a  pratiqué  l'excision  de  l'ancienne 
cicatrice;  deux  jours  après  cette  opération  survint  un  accès  avec 
hallucinations  qui  dura  24  heures  et  disparut,  pour  faire  place 
k  la  guérison  qui  persiste  jusqu'à  présent* 

Séance  du  /4  mai  4888. 

SiBMiRLiNG.  -^  De  la  paralysie  générale  chez  la  femme.  —  Le  rap- 
port entre  le  nombre  de  femmes  et  d'hommes  atteints  do  para- 
lysie générale  et  reçus  à  la  Charité  de  Berlin,  de  1879  à  1886,  a 
été  de  1 :3,3.  La  majorité  des  femmes  admises  avaient  de  36  à 
40  ans.  Les  femmes  mariées  fournissent  un  contingent  très  im* 
portant;  après  elles,  viennent  les  femmes  entretenues,  et,  en 
dernier  lieu  (?),  les  Ûlles  publiques  (6  0/0). 

Les  accouchements  multiples  ou  difficiles,  les  troubles  de  la 
menstruation  et  la  ménopause  no  paraissent  jouer  qu'un  rôle 
fort  mmime  dans  l'éliologie  de  cette  maladie  ;  ce  sont  les  causes 
morales,  et  surtout  la  lutte  pour  l'existence  qui  en  est  le  facteur 
étlologique  le  plu&  important.  Viennent  en  second  lieu  les  autres 
facteurs  parmi  lesquels  l'hérédité  et  la  syphilis  occupent  la  pre- 
mière place. 

Parmi  les  symptômes,  l'auteur  insiste  surtout  sur  la  fixité  des 
pupil.es  et  la  modification  du  phénomène  du  genou  (Westphal), 
qui,  par  la  précocité  de  leur  apparition,  ont  une  certaine  impor- 
tance pour  le  diagnostic.  La  durée  moyenne  est  de  deux  an»  et 
demi. 

Jbnsen  fait  observer  que  la  paralysie  générale  est  rare  chez  la 
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femme  dans  la  Prusse  orientale  (22  femmes  pour  210  homnIH); 
et  chez  la  majorité  do  ces  femmes  la  maladie  a  débuté  vers  1| 
ménopause.  Quant  à  rhérédité,  il  connaît  un  cas  où  un  jeune 
homme,  dont  le  père  et  le  grand-père  étaient  parésiés,  est  de- 
?enu  paralytique  général  à  22  ans. 

Sanders  pense  que  la  paralysie  générale  est  derenue  plus 
fréquente  chez  la  femme  ces  dernières  années. 

MoBu  croit  que  la  durée  moyenne  de  la  maladie  est  plus 
longue  qne  ne  le  veut  S.  —  Il  pense  que  la  moyenne  h  laquelle 
S.  est  arrivé  ne  comprend  pas  les  nombreux  cas,  où  les  familles 
reprennent  leurs  malades,  qui  sont  relativement  très  calmes* 

M.  a  observé  chez  la  femme  paralytique  générale  un  étatdé* 
iirant,  survenant  par  accès,  sans  être  précédé  d*une  attaque  coo- 
gestive  ou  apoplectique;  cet  état  survient  aussi  chez  Thomme, 
mais  il  est  beaucoup  plus  souvent  observé  chez  la  femme, 
d'après  M. 

MsMDEL  se  range  h  l'avis  de  Sanders  en  ce  qui  concerne  la  fré- 
quence de  la  paralysie  générale  ehez  la  femme.  Il  croit  que  la 
syphilis  se  retrouve  plus  souvent  dans  les  antécédents  des  para- 
fytiques  généraux  qu'on  ne  le  pense.  Il  possède  cinq  observations, 
où  le  mari  et  la  femme  sont  devenus  paralytiques,  et  dans  toutes 
les  cinq,  la  syphilis  figure  dans  les  antécédents  des  malades. 

D'après  lui  aussi  le  signe  de  Westphal  (abolition  du  réflexe 
fotulien)  est  très  précoce  et  peut  sorvir  à  diagnostiquer  le  début 
de  la  maladie. 

SnMBRLiMG  accepte  i'of^inion  de  Moeli  sur  la  durée  de  la  ma- 
ladie. Il  a  observé  souvent  un  délire  confus  au  début  de  la  para- 
lysie générale  chez  la  femme;  d'après  lui  la  fréquence  de 
cette  maladie  chez  la  femme  aurait  diminué  dans  cos  dernières 
années.  Il  connaît  aussi  plusieurs  cas  où  lo  mari  et  la  femme 
sont  devenus  paralytiques,  et  parmi  ces  cas  il  y  en  a  un  où  la 
syphilis  était  certaine  ;  la  femme  avait  60  ans. 

Ofpbnhdm  rapporte  deux  cas  très  intéressants  d'ataxie  locomo- 
trice avec  autopsie.  Dans  le  premier,  il  s'agit  d'une  femme  de 
33  ans  qui  au  moment  de  son  admission  à  l'hôpital  (9  septembre 
1885)  présentait  déjà  des  symptômes  d'un  tabès  très  avancé  :  ataxie 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  troubles  do  la  miction  et  de 
la  sensibilité  cutanée^  absence  dos  réflexes  rotuliens,  mouve» 
ments  spontanés  et  synsinésiques,  palaysie  des  muscles  de  l'œil^ 
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myosis  ot  fixilé  pupillaire.  Dè^  In  débul  «in  la  maladio,  1p.^  diffé- 
rentes branches  du  trijumeau  étaient  attoiiiles:  la  iiidlade  se 
plaignait  de  maux  de  t^te,  do  douleurs  à  la  Qgure  ;  elle  épro  iv  lit 
des  élancements  dans  la  langue,  surtout  du  côté  gauche»  el  des 
picotements  autour  de  rorifico  buccal,  des  narines  et  des  yeux 
ainsi  qu'une  sensation  de  gonflement  dans  la  bouche  et  à  la 
langue.  La  muqueuse  gingivale  est  tout  à  fait  anesthésiée;  la 
malade  ne  sent  pas  les  aliments  dans  sa  Douche  et  la  roastica* 
lion  est  très  d6fectueus('«  La  langue  s'accroche  derrière  les  ar- 
cades dentaires  lorsque  la  malade  veut  la  tirer;  elle  ne  peut  le 
faire  convenablement  que  devant  une  glace,  l'odorat  est  con- 
servé. 

Dès  le  début,  on  a  pu  constatqr  dos  crises  de  toux  et  de  vo- 
missements ;  la  voix  était  rauque  el,  pendant  les  fortes  inspira* 
lions,  on  percevait  un  bruit  strident.  Le  professeur  Krause  a 
examiné  la  malade  au  laryngoscope  à  plusieurs  reprises,  et  voici 
ce  qu'il  a  constaté  :  15  septembre  1885.  Corde  vocale  du  côté 
droit  immobile  sur  la  ligne  médiane,  corde  vocale  gauche  ne 
s'écartant  do  la  ligne  médiane  que  do  t  à  3  millim.  pendant 
l'émission  de  La  voix. 

3  novembre  1885.  — Les  deux  cordes  vocales  sont  immobilessur 

la    ligne  médiane  ;  les  aryténoîdes    seuls    s'écartent  pendant 

Texpiration  et  l'émission  de  la  ^ix.  Accès  de  dyspnée  la  nuit« 

18  novembre.  —  La  corde  vocale  droite  présente  de  nouveau 

quelques  mouvements. 

-  11  février  1886.  —  Les  deux  cordes  vo:ales  sont  excavées  (dis- 
parition de  thyro-aryténoldien  interne).  ^  La  sensibilité  de  la  mu-* 
quouso  laryngée  est  conservée,  mais  la  sensibilité  réflexe  est  com-* 
plétement  abolie.  Le  même  phénomène  existe  du  côté  delà  mu- 
queuse pituitaire. 

La  galvanisation  du  récurrent  ne  modifie  en  rien  l'immobilité 
des  cordes  vocales.  La  malade  a  présenté  pendant  tnVs  longtemps 
des  troubles  de  la  déglutition  ;  elle  ne  pouvait  pa.«  avaler  d'ali- 
ments solides,  et  quant  aux  liquides,  ils  étaient  en  iKirtiu  rejetés 
par  les  narines  et  provoquaient  des  accès  de  toux  ^  le  voile  du. 
palais  était  pariésé. 

Dn  symptôme  exceptionnel  dans  l'ataxie  et  sur  lequel  l'auteur 
appelle  spécialement  l'attention,  ce  sont  les  spasmes  pharyngés, 
qui^urvenaieut  par  crises  cboz  la  malade  en  question;  tout  à- 
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coup,  h  la  suite  d*un  mouvement  de  déglutition  ou  sans  aucun 
motif,  la  malade  était  prifede  mouTementsspasmodiquosdo  dé* 
glutition,serépétant)usqu*à  32  fois  par  minute,  ce  qui  était  faci.e 
à  constater  on  observant  les  mouvement  du  larynx.  Ces  crises 
pharyngées  duraient  do  dix  minutes  à  une  demi-heure  ;  on  les 
arrêtait  rapidement  par  la  pression  sur  un  point  douloureux 
entre  le  t)ord  interne  du  sternocleîdo-rnastoldien  et  le  larynx. 

A  Fautopsio  on  constata  une  dégénération  très  marquée  des 
cordons  postérieurs^  s'étendant  jusque  dans  la  région  cervicale  cl 
au  cordon  de  Burdach,  ainsi  qu'au  cordon  de  Soll.  La  racine 
ascendante  du  trijumeau  est  aussi  dégénérée  dans  toute  son 
étendue,  tandis  que  la  racine  descendante  et  la  racine  motrice 
ne  présentent  rien  d*anormal.  Le  noyau  propre  du  pneumo- 
gastrique rst  absolument  sain,  mais  la  racine  de  ce  nerf  et  du 
glosso-pbarygien  présente  une  «tryphio  très  notable  et  ^ui  est 
aussi  très  manifeste  au  tronc  du  pneumo-gastrique  à  la  région 
cervicale.  Mais  ce  sunt  surtout  les  nerfs  récurrents  qui  «ont 
atteints  ;  la  coupe  des  ramuscules  de  ces  nerfs  qui  pénètrent 
dans  les  muscles  laryngés  démontre  une  atrophie  considérable 
des  tubes  nerveux  avec  disparition  de  la  myéline. 

Parmi  les  muscl&  du  larynx,  le  crico-aryténoldion  postérieur 
était  le  plus  atteint  ;  il  était  pâle  et  nmacié  et  à  l'examen  micros- 
copique on  a  pu  constater  la  disparition  des  stries  transversa:es 
et  la  dêgénération  cireuse  d'un  grand  nombre  des  fibres. 

Le  second  cas  rapporté  par  l'auteur  concerne  un  individu  âgé 
de  56  ans,  ancien  syphilitique,  entré  à  l'hôpital  au  mois  de  sep* 
tembre  1887,  avec  de  la  paraplégie,  des  vertiges,  des  troubles  de 
la  miction  et  de  la  diplopie.  Dix  jours  avant  son  entrée,  il  a  com- 
mencé à  se  sentir  une  raideur  particulière  è  la  face  et  une  pres- 
sion autour  de  la  tète  ;  en  môme  temps  survinrent  des  troubles 
de  la  mastication  et  de  la  déglutition,  et  il  avait  la  sensation 
comme  si  sa  langue  était  paralysée. 

Au  moment  de  son  entrée  on  constate  une  paralysie  complète 
du  moteur  oculaire  commun  du  côlé  gauche  avec  parésie  du 
même  nerf  du  côté  droit;  les  deux  pupilles  sont  étroites  et  rto» 
gissent  très  peu  h  la  lumière  ;  ataxie  et  faiblesse  des  extrémités 
intérieures  et  supérieures;  absence  des  réflexes  rotuliens,  etc.  — 
Le  malade  se  plaint  d'une  sensation  de  raideur  h  la  face  et  à  la 
mâchoire,  qui  le  gène  daua  la  mastication  et  la  déglutition.  A 
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rexamen,  on  constate  qoe  la  sensibilité  est  conservée  à  la  figure 
mais  que  la  muqueuse  buccale,  linguale  et  gingivale  est  complè- 
tement aneslhésiét*.  Les  muscles  masticateurs  ont  conservé  leur 
force  et  les  mouvements  de  la  langue  sont  parfaitement  libres. 

Vers  mi-noYombre  il  survint  un  symptôme  très  curieux  :  c'est 
Tataxie  des  muscles,  des  lèvres,  de  la  langue  et  du  maxillaire  in* 
férieurs;  au  moment  ou  In  malade  se  mettait  à  parler  la  mâ- 
choire s'avançait  démesurément  ou  décrivait  des  mouvements  de 
latéralité  absolument  désordonnés.  Ces  troubles  ont  rapidement' 
augmenté  et  la  parole  est  devenue  tout  à  fait  incompréhensible. 

L'autopsie  montra  une  athéramasio  généralisée  et  un  foyer  de 
ramollissement  dans  rhémisphère  gaucho  ;  quant  à  la  moelle, 
elle  paraissait  normale  à  l'œil  nu,  mais  au  microscope  on  voyait 
facilement  une  dégénérescence  des  cordons  postérieurs  dans  Té- 
lenduu  de  la  moelle  ;  une  atrophia  considérable  des  racines  pos^ 
térieures  aToc  prolifération  notaole  des  vaisseaux  dans  ces  mômes 
racines,  ce  qui  est  très  rare.  La  dégénération  s'étendait  jusqu'aux 
corps  restiformes,  qui  étaient  aussi  très  atrophiés,  ainsi  que  la 
racine  ascen<1anle  du  trijumeau  dans  toute  son  étendue* 

L'auteur  croit  que  les  troubles  si  variés  qu*on  observe  à  la 
suite  de  la  lésion  au  tréjiimeau  doivent  être  en  rapport  avec  l'a- 
trophie de  telles  ou  telles  de  ces  fibres  qu'on  constate  à  Texamen 
microscopique  d'une  coupe  de  nerf  dms  les  difTérents  cas. 

Séance  du9juUUt  4888. 

Avant  d*aborder  Tordre  du  jour,  Mcndol  présente  di*ux  cas  de 
chorée  avec  complications  rares.  Il  s'agit  de  deux  frères,  6igés^ 
l'un  do  12,  l'autro  do  13  ans.  Grand*mèro  et  oncle  du  côté 
maternel  aliénés  ;  un  frère  mort  de  convulsions  à  Tâge  do  8  jours. 
Depuis  TAge  de 2  ans,  chacun  des  deux  frères  présente:  !•  des 
mouvements  choreîques  de  la  face  et  des  extrémités  supérieures 
et  inférieures;  2*  une  atrophie  des  nerfs  oculaires;  S»  des  ré- 
flexes patellaires  exagérés  ;  l'atné  a  aussi  des  mouvements  clo- 
niques  aux  pieds  ;  il  est  imbécile,  tandis  que  le  cadet  est  normal 
au  point  de  vue  mental.  La  sensinilité  est  bien  conservée  chez 
les  deux,  mais  la  motilité  est  alfaiblio  aux  membres  inférieurs. 
La  langue  présente  de^  mouvementschoréiques,  etlecadeta  une 
certaine  difficulté  h  tirer  la  sienne  au  delà  des  arcades  dentaires; 
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copeDdant  la  parole  est  assez  clairo  et  ne  présente  aucune  modi- 
fication appréciable.  Pas  d'ataxie  ni  de  tremblement  à  l'occasion 
des  mouvements  intentionnels.  L'auteur  n*a  trouvé  dens  la  litté- 
rature qu'un  seul  cas  analogue,  publié  par  Hofmano  dans  les 
archives  de  Virchow, 

Westphal  communique  le  résultat  de  plusieurs  autopsies  de 
malades  qui  avaient  do  Tophtalmoplégie.  En  dehors  de  l'atro* 
phie  des  nerfs  oculaires  de  leurs  noyaux,  il  a  constaté  un  éta^ 
particulier  des  muscles  de  l'œil.  Gos  derniers  sont  lisses  et  striés 
de  jaune  sur  plusieurs  points,  mais  leur  coupe  paraît  plus  Tolumi- 
neuse  qu'à  Tétai  normal.  La  coupe  des  faisceaux  est  ronde  au 
lieu  d'être  polygonale,  et.  entre  les  faisceaux  on  voit  une  grande 
quantité  de  tissu  conjonctif  de  nourelle  formation.  Dans  un  cas 
le  sarcoleman  était  très  épaissi  et  les  fibres  musculaires  apparais- 
saient au  centre  comme  le  cyiindre-azo  sur  la  coupe  d'une  fibre 
nerveuse.  L'auteur  ne  saurait  se  prononcer  sur  la  nature  de  cette 
dégénérescence  parliculièro  des  muscjes. 

(Centralblatt.)  L.  Klrn. 
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RISVISTA  SPERIMENTALE  DI  FRENATRIA  ET  DI  MEDIGINA 
LEGALE 

AQDée  1887.  •—  Fascicule  I«^ 

Les    D^GÊPfiRÂTIONS    PSnmOSTSTéïATIQUBS     DANS   LA    MORLLK    ÉPINlkRI 

À  LA  suiTB  DB  LBPTO-MEMiNGiTB  CHRONIQUE,  par  le  D'  Alesscendro 

BORGHBRINI. 

Après  un  minutieux  examen  de  quatre  càs,  l'auteur  uonûrme 
l'iBSsertion  do  ceux  pour  lesquels  les  altérations  morbides,  situées 
primitivement  dans  les  cordons  postérieurs,  se'propagoraienl  par 
la  pie-mère  sous  forme  de  sclérose  aux  cordons  antéro-latéraux. 
Au  point  de  vue  clinique,  M.  fiorgherini  distingue  deux  types 
parmi  les  perimjèlites  consécutives  à  dégénérationi  sytémati- 
ques  des  cordons  postérieurs.  Le  type  du  tabès  dorsal  compliqué 
de  symptômes  paralytiques  qui  quelquefois  se  présentent  avec 
des  caractères  spasmodi':;ues  et  lo  type  de  la  paralysie  spinale 
spasmodique.  L'examen  dessymptômesd'après  lo  médecin  italien, 
spécialement  dans  le  premier  type,  montre  une  période  initiale 
ayant  les  caractères  des  formes  tabétiques,  auxquels  s'ajoutent 
des  symptômes  spasmodiques  avec  contractures  et  réflexes  exa- 
gérées. Ces  faits  prouveraient  que  la  lésion,  née  primitivement 
dans  les  cordons  postérieurs  se  diffuseraient  aux  cordons  an- 
téro- latéraux.  Quand  la  lésion  attaque  de  bonne  heure  ces  cor- 
dons, les  symptômes  tabétiques  passi^raient  inaperçus. 

Hypertrophie  céaiBRALE  et  idiotue,  par  le  D'  G.  BERNARonn. 

Il  s'agit  d*une  idiote  de  21  ans,  dont  la  tête  était  si  volumi- 
neuse, que  durant  la  vie  le  diagnostic  d*hydrocéphalio  fut  porté- 
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Le  cerveau,  à  l'autopsie,  donna  1.755  grammes;  les  ventricules 
n'étaient  pas  dilatés,  la  substance  grise  corticale  était  ferme  et 
plus  épaisse  qu'à  fétat  normal.  L'examen  microscopique  démon- 
tra do  Tabondance  do  la  névroglîe,  avec  atrophie  et  diminution 
du  nombre  des  cellules  nerveuses  ainsi  que  la  rareté  et  la  graci- 
lité et  l'atrophie  des  prolongements  protopiasma tiques.  De  la 
comparaison  de  ce  cas  avec  d'autres  dont  est  riche  la  science, 
M.  Bernardini  conclut  que  la  diminution  dans  l'idiotie  du  nombre 
et  du  volume  des  cellules  nerveuses,  do  même  que  les  chan- 
gements de  forme  et  de  quantité  do  leurs  prolongements  pa- 
raissent devoir  passer  au  nombre  dos  faits  sufûsamment  prouvés, 
mais  que,  toutefois,  il  est  possible  que  dans  des  cas  rares.  Faite- 
ration  se  limite  à  de  simples  modifications  dans  la  composition  du 
protoplasma. 

La  paranoïa  secondaiab,  par  le  D'  A.  Tonmi. 

I^  paranoïa  secondaire  de  M.  Tonini  est  de  nature  double  et 
peut  se  définir  ainsi  :  une  psychopathio  caractérisée  par  un  délire 
à  caractère  paranolque  plus  ou  moins  accentué  sur  fonds  d'affai- 
blissement intellectuel,  succédant  è  une  psychonévroso  qui» 
bouleversant  l'équilibre  d'un  esprit  déjà  par  lui-même  infirme, 
renforce  et  précipite  le  processus  dégénératif  et  réunit  dans  un 
même  individu  les  Ctirdctëres  d'une  série  pathologique.  L*auteur 
montre,  par  Texposé  détaillé  de  cinq  observations,  que  la  para- 
noia  secondaire  n'est,  en  effet,  ni  une  psychonévrose  essentielle 
ni  une  dégénérescence,  mais  la  réunion  choz  un  même  malade 
des  cléments  et  dos  propriété»  de  l'un  et  de  Tautre  de  ces  deux 
procossus.  Elle  constitue  ainsi  un  trait  d*union  entre  ces  deux 
états  et  montre  que  les  états  morbiaes  comme  tous  les  faits  na- 
turels ne  sont  pas  rigoureusement  liés  à  une  classification,  mais 
ont  entro  eux  des  rapports  très  étroits  do  réciprocité  et  peuvent 
quelquefois  se  rencontrer  sur  un  même  type  morbide. 

Sua  LB  NOYAU  DENTBLÊ  DU  CERVCLBT,  par  M.  le  D'  A.  Saocozzi. 

Les  noyaux  dentelés  du  cervelet  possèdoiit,  d'après  M.  Saocozzi, 
les  cellules  ganglionnaires  dos  doux  types  de  Qolgi.  Il  ne  peut 
pas  préciser  la  direction  que  prennent  les  fibres  nerveuses  déri- 
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?éos  de  ces  cellules.  Mais  h  on  juger  par  quelques-unes  dont  il  a 
pu  suivre  assez  loio  le  tnijet,  elles  se  dirigeraient  vers  les  pédon* 
cules  moyens.  Quant  aux  fonctions  spéciales  des  noyaux  en  ques- 
tion, tenant  compte  des  travaux  do  Oolgi  sur  la  moelle  épinière 
dans  laquelle  les  cellules  du  premier  type  prédominent  aux 
cornes  antérieures  et  celles  du  second  aux  cornes  postérieures  et 
appliquant  à  ces  noyaux  les  idées  do  ce  pbysiologisto  sur  la 
moelle,  M.  Saccozzi  incline  à  penser  que  ce  sont  des  organes 
mixtes,  c'est-à-dire  de  sensibilité  et  de  mouvement  avec  préao- 
minanco  de  la  première. 

Un  SBCOND  cas  D*AN0MAUB  de  COIlFORlUTtOIf  DBS  COLONNXS  DIS  GLAHKK 

par  le  D'  Giuseppe  Mcsso. 

L'anomalie  de  conformation  trouvée  par  M.  Musso  sur  une 
femme  de  28  ans,  morte  d*amiotropbie  progres!«ive  consécutive  à 
un  grave  iléo-typhus,  consiste  en  une  lamelle  de  substance 
grise  qui,  se  détachant  de  la  colonne  de  Clarke  à  droite  se  porte 
d'abord  en  dedans  et  en  arrière  vers  la  ligne  médiane,  pour  en- 
suite se  replier  en  dessous  et  en  dehors  vers  la  zone  radiculaire 
de  Pierret.  Cette  lame  a  la  forme  d'un  demi-canal,  de  3-4  mm. 
à  convexité  vers  la  ligno  médiane  et  à  concavité  vers  les  colonnes 
grises  postérieures  ;  des  deux  bords,  l'antérieur  est  en  rapports 
do  continuité  avec  la  colonne  de  Clarke  et  le  postérieur  avec  la 
zone  radiculaire.  Cette  lamelle  est  formée  de  û brilles  qui  se 
continuent,  en  partie  au  moiifs,  avec  le  faisceau  limitatif  in« 
terne,  d'éléments  de  la  névros^ité  et  de  cellules  tout  à  fait  ana- 
logues à  celles  do  la  colonne  de  Clarke,  de  telle  sorte  que  soit  par 
ses  rapports  déconnexion,  soii  par  les  caractères  des  éléments 
qui  la  constituent,  ell9  mérite  d'être  considérée  comme  uneconti* 
nuatioM  de  cette  colonne  en  dedans  et  en  arrière  dans  les  cordons 
postérieurs.  Cette  conlinustion  n*est  nullement  arbi;raire  et  ac- 
cidentelle, puisqu'elle  est  conforme  à  la  airectiou  que  les  re- 
cherches de  Stilling,  Clarke,  Kollikar  et  celles  plus  récentes  de 
Lustig,  attribuent  à  la  p  irtion  la  plus  interne  des  ûbros  radicu^ 
lairea  postérieures.  La  pcésence,  dans  le  cas  décrit,  des  cellules 
de  la  colonne  de  Clarke  sur  la  voie  tracée  par  ces  auteursaux  fibres 
radiculaires  postérieures  démontre  rexistence  d'un  rapport  de  con- 
tinuité entre  ces  cellules  et  ces  fibres.  Ce  fait  pourrait  peut-être 
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servir  à  expliquer  l'incoordination  motrice  du  tabès  dorsal; 
dans  cette  maladie,  justement,  par  la  sclérose  de  la  zone  radicu- 
\eke  est  interrompje  la  communication  des  flores  radiculairesat 
par  cela  aussi  dos  racines  postérieures  avec  les  cellules  de  la  co- 
lonne de  Clarke,  cellules  qui,  se  continuant  dans  le  faisceau  ce* 
rébelleux  direct  (Laura,  Piek),  sont  en  rapport  avec  les  éléments 
du  cervelet,  organe  essentiellement  destiné  h  la  coordination 
motrice,  a*après  beaucoup  de  physiologiste^. 

Fascicule  H.    * 

Cas  SPfiCIAL  D*APPECT10N  combinée  des  cordons  POSTiaiEUlS  et  LATiâAUX 

DB  LA  MOELLE  ipL^iiÈRE,  par  le  D'  Alesseudro  BoRCHEmno. 

Il  s'agit  d*un  cas  de  tabès  dans  lequel  la  sclérose  des  cordons 
postéricuTs  de  la  moelle  se  compliqua  plus  tard  d'altérations  de 
la  Substance  grise»  centrale  et  de  dégénération  partielle  des  cor- 
dons latéraux.  L'auteur  pense  que  la  lésion  des  cordons  posté-* 
rieurs  a  déterminé  à  distance  colle  de  la  substance  grise  centrale, 
comme  dans  les  cas  do  Yulpian  relatifs  à  la  pie-mère,  et  celle-ci 
a  amené  les  altérations  des  cordons  latéraux. 

L'HALLucmÂE  DE  Gastelnovo  Momti,  pRT  le  professeur  Tambuiini. 

Une  petite  fîlle  de  13  ans,  à  antécédents  héréditaires,  d'intel- 
ligence étroite,  de  caractère  taciturne  et  irascible,  très  poussée 
par  sa  famille  aux  pratiques  religieuses,  à  la  suite  d'une  vitre 
émotion,  crut  voir  un  jour  dans  un  tronc  d*arbre  une  fillette 
vêtue  de  blanc.  Cette  hallucination  persistant,  les  habitants  y  vi- 
rent une  vision  céleste,  un  miracle  et  des  pèlerinages  de  fana- 
tiques ou  de  curieux  s'organisèrent*  Pour  couper  court  à  de 
graves  désordres,  Tautorité  intervint  et  isola  la  visionnaire.  Le 
professeur  Tamburini  trouva  chez  elle  à  l'état  de  germe  plus  ou 
moins  latent,  les  caractères  d'une  hystérie  qui  n'affectait  que  les 
fonctions  psychiques  à  l'exclusion  des  motrices  et  la  prédispo- 
sait au  développement  d'hallucinations.  L'auteur  discute,  pour 
l'écarter,  l'hypothèse  d*une  simulation  et  insiste  sur  l'intérêt  que 
présente  ce  cas  par  la  netteté  des  phénomènes  sensoriels  et  leur 
coïncidence  avec  un  état  psychique  en  apparence  normal. 
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RiACTIONS  DES  NERFS  ST  DES  MUSCLES  AUX  EXCITATIONS  £lECTHIQUES 
CHEZ  UNE  PKMME  Q(TI,  PAR  HYPNOTISME  RéPBTB,  PRESENTAIT  DES 
PBtNOMÈNES  HYPNOTIQUES  A  l'ÉTAT  DE  VEILLE,  par  le  D'  MaRINA» 

Cbrz  cette  femme  les  phénomènes  musculaires  à  l'examen 
électrique  présentaienl,  plus  ou  moms,  en  qualité  et  en  étendue, 
mais  non  toujours  en  proportion,  toutes  les  caractéristiques  et 
toutes  les  anomalies  trouvées  par  divers  auteurs  chez  les  indi- 
vidus affectés  de  la  maladipdeThomsen;  on  plus  une  superexd** 
tation  constante  de  ces  muscles  qui  d'une  façon  plus  marquée 
se  contractent  toniquement  sous  Tinfluence  des  courants  faibles. 
La  persistance  de  la  contraction,  après  la  cessation  de  l'excitant 
électrique  s'observa  dans  un  si?ul  muscle,  le  péronier,  qui  préci-» 
sèment  ne  présentait  pas  de  superexcitation  quantitative. 

Sur  un  cas  de  dâmency  paralytique  chez  un  individu  affecta  d'atro- 
phie MUSCULAIRE  PROGRESSIVE,  par  le  D'  Tambroni. 

C'est  le  cas  d*un  homme  de  46  ans  qui  plus  d'un  an  après  le 
début  d'une  atrophie  musculaire  progressive  présenta  des 
symptômes  manifestes  de  démence  paralytique.  L'autopsie  et 
l'examen  hislologique  ont  montré  les  lésions  caractéristiques  de 
cette  dernière  affection. 

Affaire  d'homicide  quaufié  volontaire.  Mélancolie,  raptus  melan- 
coucus,  par  le  D'  Sihio  Tonnini. 

Histoire  d'un  héréditaiie  dégénéré  atteint  depuis  un  an  de 
lypémanie  avec  paroxysmes  anxieux,  qui  au  cours  d'une  crise 
d'anxiété  commit  un  homicide. 

D'  E.  Marandon  de  Mcnttel. 
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Contributions  a  l*étudb  dk  l'aphasie  kt  de  la  paraphasib,  par  le 
D'  ScHûTz  (CentralbL  fur  Nervenheilk.,  1888). 

I.  Un  homme  de  48  ans,  il  y  a  trois  ans,  est  frappé  d'une  attaque 
d'apoplexie  suivie  immédiatement  d*un  trouble  de  la  parole.  Peu 
à  («u  son  intelligence  baisse  ;  le  malade  a  do  nombreuses  syn- 
copes. On  observe  chez  lui  une  aphasie  sensorielle  avec  agrapbie 
partielle  et  aloxi*%  une  très  légère  aphasie  motrice,  pas  d'hémîa- 
nopsie,  ni  troubles  de  i'ouîe,  ni  hémiplégie.  Il  meurt  à  la  suite 
d'une  pneumonie.  L<)  trouble  de  la  parole  a  persisté  pendant  les 
trois  années  de  la  maladie.  — L'autopsie  du  cerveau  révèle  un 
foycr-de  ramollissement  s'étondant  de  la  troisièm«- circonvolution 
frontale  jusqu'aux  lobrs  temporaux  de  Pécorce  de  l'hémisphère 
gauche.  Le  ramollissement  était  surtout  prononcé  à  la  pariéiale 
asci'ndante  et  dans  les  lobes  temporaux.  Les  lobes  occipitaux 
semblaient  intacts.  Il  y  avait  également  une  endartérite  des  vais- 
seaux cérébraux. 

Cet  homme,  autrefois  toujours  bien  portant,  n'offrait  aucune 
tare  héréditaire.  Le  trouble  de  la  parole  était  resté  stationnaire 
depuis  le  début  de  la  maladie.  Il  présentait  les  phénomènes  de 
Taphasie  sensorielle,  ne  pouvait  comprendre  ou  imiter  la  parole. 
Il  donnait  l'improsslon  d'un  homme  fortement  embarrassé  profé- 
rant toute  espèce  do  mots  sans  la  moindre  suite,  ne  comprenant 
pas  les  paroles  qu'on  lui  adressait  aussi  longtemps  qu'il  ne  fut  à 
même  de  devinor  avec  le  concours  de  la  mimique  et  les  gestes» 
ce  qu'on  voulait  lui  dire. 

L'aphasie  motrice  était  si  peu  prononcée  qu'il  a  été  impossible 
de  1h  démontrer  avec  certitude.  Le  vocabulaire  du  malade  était 
assez  grande  mais  il  employait  le  plus  souvent  les  motsè  rebours. 
Le  malade,  sans  offrir  le  moindre  trouble  de  l'ouïe,  était  inca- 
pable de  discerner  par  l'oreille  que  son  propre  langage  était 
incompréhensible.  D'après  Wernicke,  ce  malade  avait  perdu  le 
centre  de  l'image  du  son. 

Son  état  maladif  était  tel  que  les  mots  ou  les  ordres  que  tel 
jour  il  avait  indiqués,  en  apparence  ou  en  réalité,  n'étaient  plus 
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compris  le  Icodemain.  Il  no  pouvait  plus  faire  ni  la  dictéo,  ni  la 
lecture  correcte  à  haute  voix;  cependant  il  comprenait  encore  le 
contenu  d'une  lettre  et  put  on  faire  la  transcription.  L*alexie  ou 
Tagraphie  n'existaient  donc  que  pour  autant  qn*il  s'agissait  du 
centre  de  l'image  du  son.  En  proie  à  une  émotion  ou  une  exci- 
tation, le  malade,  dans  sa  conversation,  entrelaçait  très  souvent 
les  deux  mots  :  mama  et  Marie.  Kussmaul  a  décrit  ce  phénomène 
sous  le  nom  de  Embolophrasie. 

Il  n'existait  chez  le  malade  aucun  trouble  de  la  motilité  et  de 
la  sensibilité. 

En  raison  de  l'étendue  de  la  lésion  constatée  chez  ce  malade, 
on  ne  peut  définir  exactement  les  rapports  entre  les  symptômes 
cliniques  et  le  résultat  de  Tautopsie.  Toutefois  on  peut  admettre 
que  l'aphasie  sensorielle,  qui  constitue  ici  le  symptôme  prédomif 
nant,  était  provoquée  par  les  moviifications  ou  plutôt  par  la  des- 
truction presque  complète  des  lobes  temporaux  gauches. 

L*alexie  et  Tagraphio  du  malade  n'étaient  que  partielles, 
attendu  qu'elles  dépendaient  uniquement  de  la  perte  de  l'image 
du  son.  C'est  encore  ce  qui  explique  pourquoi  les  lobes  occipitaux 
n'avaient  pris  aucune  part  au  processus  pathologique.  Clinique- 
ment  il  n'existait  pas  de  troubles  moteurs  correspondant  aux 
lésions  étendues  do  la  zone  motrice  de  l'hémisphère  gauche  ; 
toutefois  on  ne  peut  prétendre  qu'il  n'y  ait  eu  des  troubles 
moteurs;  immédiatement  après  la  première  attaque  ils  peuvent 
avoir  disparu  assez  promptement  pour  échappera  l'observation 
clinique. 

Le  foyer  de  ramollissement  doit  être  attribué  ici  à  l'endartérite 
des  vaisseaux  cérébraux. 

II.  Un  homme  de  56  ans,  buveur  de  profession,  offre  une  insuf- 
fisance mitrale  et  aortique  avec  hypertrophie  du  ventricule 
gauche.  Son  système  artériel  est  atteint  d'une  dégénérescence 
athéromateuse.  Depuis  juillet  1886  il  accuse  un  trouble  de  la 
parole.  Deux  mois  après  il  entre  à  l'hôpital  pour  passer  bientôt  à 
l'asile  d'aliénés  en  raison  d'un  délire  de  persécution.  On  constate 
une  paraphasio  et  une  aphasie  sensorielle  partielle,  une  alexie  et 
une  agraphie,  mais  pas  d'hémiplégie  ni  d'hémianopsie.  Après  5 
mois  de  maladie  il  meurt. 

L'autopsie  découvre  un  grand  foyer  de  ramollissement  dans  les 
lobes  occipitaux  gauchos  h  côté  do  petites  lésions  dans  les  autres 
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lobes  et  même  dans  rhémisphëre  droit.  II  y  avait  encore  on 
ramollissement  dans  Ih  noyau  lenticulaire  et  la  couche  optique 
gauches  et  dans  les  environs  das  gros  ganglions  de  droite. 

Ni  le  malade,  ni  sa  famille,  n'ayant  pu  donner  des  renseigne^ 
menis  suffisants,  il  a  été  impossible  de  savoir  comment  le  trouble 
de  la  parole  a  pris  naissance.  D'ailleurs  ceci  n*a  pas  une  trop 
grande  importance,  Télat  albéromateux  dss  artères  et  une  affec^ 
tion  cardiaque  grave  donnant  la*  certitude  de  l'existence  d'une 
affection  focale  provoquée  parTendarténte;  toute  cause  trauma* 
tique  était  exclue.  Dans  les  environs  de  la  lésion  on  n'a  pas  trouvé 
d'embolies. 

Le  trouble  de  la  parole  chez  le  malade  était  essentiellement  une 
paraphasie  sans  aphasie  motrice;  il  disposait  d'un  grand  voca- 
bulaire, mais  il  ne  pouvait  plus  employer  exactement  les  mots;  il 
les  entremêlait  et  mémo  les  tronquait  ou  les  mutilait.  Ce  n'est 
que  lorsqu'il  était  en  proie  à  une  agitation  qu'il  put  dire  des 
phrases  entières  et  exactes.  Il  ne  savait  lire,  ni  à  voix  haute  on 
basse,  ni  écrire  librement  ou  à  la  dictée,  ni  copier,  ni  comprendre 
le  contenu  d'une  lettre.  L*agraphie  et  Talexie  étaient  conséquem- 
jnent  complètes.  L'aphasie  sensorielle,  moins  prononcée  consistait 
essentiellement  en  ce  que  le  malade  ne  comprenait  plus  la  parole 
qu'on  lui  adressait.  Il  n'y  avait  pas  de  paralysie  et  en  dehors  de 
son  délire  de  persécution  le  malade  semblait  intelligent. 

Ce  qui  caractérise  ce  cas,  c'est  la  paraphasie  qui,  en  raison  de 
la  tendance  continue  de  la  part  du  malade  à  parler  et  à  bavarder, 
était  devenu  choréiformo.  Le  grand  foyer  de  ramollissement  des 
lobes  occipitaux  gauches  doit  être  considéré  ici  comme  l'élément 
dominant  de  la  paraphasie.  Quant  aux  autres  petites  lésions  sus- 
mentionnées et  compliquant  la  paraphasie,  qui  n'était  pas  tout 
à  fait  nette,  on  ne  peut  les  expliquer  convenablement.  Les  foyers 
de  ramollissenient  de  la  couche  optique  et  du  noyau  lenticulaire 
n'avaient  pas  donné  lieu  à  des  troubles  bien  marqués  pendant  la 
vie. 

III.  Une  femme  de  56  ans  a  eu,  il  y  a  un  mois  et  demi,  une 
attaque  d'apoplexie  avec  hémiplégie  gauche  et  trouble  apha- 
sique dé  la  parole.  Après  quatorze  jours  les  symptômes  de  la 
paralysie  disparurent,  mais  ils  ûrcnt  plBce  de  teofips  à  autre  à  dos 
accès  convulsifs,  d'abord  du  côté  gauche,  puis  du  côté  droit; 
a  leur  tour,  ces  convulsions  furent  suivies  d'une,  paralysie  qui 
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disparut  après  quatorze  jours.  Le  irouble  de  la  parole  persistait; 
il  j  avait  paraphasie  avec  apbasK^  sensorielle  partielle,  agraphîe 
totale  et  alexie.  Ni  hénalanopsie,  ni  troubie  de  i*ou!e.  Mort 
subite,  sept  semaines  après  sa  première  attaque.  —  L'autopsie 
découvre  dans  les  lobes  occipitaux  gauches  un  grand  foyer  de 
ramollissement  s'élendant  jusqu*aux  lobes  temporaux.  Les  vais- 
seaux cérébraux  étaient  sclérosés. 

Gomme  dans  le  cas  précédent,  nous  nous  trouvons  ici  en  pré- 
sence d'une  aphasie  sensorielle  partielle  et  d'une  paraphasie.  A 
certains  moments  l.i  malade  pouvait  dire  des  phrases  entières, 
mais  suivies  bientôt  d*un  langage  incompréhensible  composé 
d'un  mélange  de  mot*  corrects  et  de  mots  mutilés.  Le  plus  sou- 
vent elle  comprenait  les  questions  qu'on  lui  faisait,  mais  sans 
pouvoir  y  répondre  rorrectoment. 

L'existence  d'une  aphasie  motrice  ne  pouvait  être  admise  ici, 
la  malade  possédant  encore  un  assrz  grand  vocabulaire  ;  elle  ne 
présentait  pas  do  sérieux  troubles  du  côté  de  Tintelligence. 
Pour  autant  que  le  troullede  la  parole  et  l'intelligence  de  la 
parole  le  lui  permettaient,  la  mimique  pt  le  geste  aidant,  elle 
répondait  assez  convenablement  aux  questions.  Les  idées  furent 
passagèrement  troublées  sous  l'action  d'hallucinations  audiiiv<^s. 
Quant  aux  convulsions  suivies  de  paralysie,  nous  ne  pouvons  y 
attacher  une  trop  grande  importance,  attendu  qu'elles  n'ont  été 
rapportées  que  par  l'entourage  do  la  malade.  Les  troubles  apha- 
siques dans  le  cas  qui  nous  occupe,  doivent  donc  être  attribués 
au  foyer  dans  les  lobes  occipitaux  gauches.  Walker  et  Wernicke 
ont  décrit  des  cas  analogues  (avec  aphasie  dans  les  maladies 
focales  des  lobes  occipitaux)  do  paralysie  indirecte,  et  le  cds  de 
notre  malade  avec  hémiplégie  finale  à  droite  peut  parfaitement 
être  classé  dans  cette  catégorie.  J.  M. 

Le  cerveau  d'un  aphasique,  par  H.  Schloss  (CentrcUbL  de  Erknn 
meyer,  1888). 

Il  s'agit  d'un  ouvrier  journalier  de  56  ans,  souffrant  d'une  manie 
générale,  avec  ptosis  à  droite  et  tremblement  do  la  langue.  Il  ne 
répond  correctement  qu'aux  noms  et  au  lieu  de  naissance;  aux 
autres  questions  il  répond  invariablement  «  no  was  deun  ».  Deux 
ans  avant  son  entrée  à  l'asile  il  avait  fait  une  chute  sur  l'occiput^ 

l'encéphale,  1889.  «-8. 
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une  année  après  l*accident  survint  progressivement  le  trouble 
mental  avec  aphasie  el  la  réponse  stéréotypée  susmentionnée. 
Cet  état  resta  stationnaire  et  après  un  séjour  d*une  année  eC 
demi,  il  succomba  aux  suite  d*une  phtisie. 

L'auiopsie  découvrit  une  leptoméningite  chronique,  un  œdème 
de  la  pie-mère,  une  atrophie  de  tout  le  lobe  frontal  gauchn  cl  de 
la  deuxième  et  troisième  rirconvolution  temporale;  les  circonvo- 
lutions étaient  réduites  au  quart  et  d*un  brun  jaunâtre.  Les  cir- 
convolutions de  rinsula  étaient  fortement  aplaties.  A  droite  et 
aux  circonvolutions  correspondantes  on  pouvait  obsi>rver  les 
mêmes  altérations,  mais  à  un  degré  moins  prononcé.  Des  deux 
côtés  les  modifications  étaient  limitées  rigoureusement  à  la  cir- 
coQvolution  frontale  antérieure.  J.  M« 

Lk   LOCAUSATION    DE  l' APHASIE    SENSORIELLE,  par  L.   LaQUBR  (iVeUfO^. 

CentralbL,  1888). 

L'auteur  décrit  un  cas  très  intéressant  de  surdité  verbale.  Une 
veuve  de  74  ans,  n'ayant  offert  aucun  signe  névropathique,  s'af- 
faissa tout  à  coup  sans  connaissance.  Elle  n'eut  pas  de  paralysie, 
car  elle  se  releva  aussitôt.  Il  parait  néanmoins  qu'avec  cet  accès 
sa  parole  était  plus  vive,  plus  prompte.  Neuf  jours  après,  elle 
gagne  un  nouvel  accès;  le  bras  droit  et  la  jambe  droite  som- 
biaient  paralysés,  mais  cette  paralysie  cessa  après  vingt-quatre 
heures;  seulement  les  parents  constatèrent  chez  la  malade  un 
trouble  de  la  parole  et  une  impossibilité  de  comprendre  la  parole* 

Quinze  jours  après  (le  12  novembre),  l'auteur  examina  la 
malade.  Il  n'y  avait  pas  d'hémianopsie,  pas  de  démence  psy<  bique, 
mais  peu  d'aptitude  au  travail.  L'impossibilité  de  comprendre  ce 
qu'on  lui  disait,  ainsi  qu'une  apraxie,  une  impossibilité  de  com- 
prendre comment  elle  devait  employer  les  choses,  contribuèrent 
d'ailleurs  à  empêcher  ce  qu'elle  pouvait  faire.  L'apraxie  disparut 
au  bout  de  huit  à  dix  semaines,  ce  qui  semblait  conGrmer  la 
non-existence  d'une  démence  permanente  et  la  différencier  de  la 
paraphasle  et  de  la  surdité  verbale  permanentes.  La  mémoire 
paraissait  intacte.  La  malade  était  sourde,  mais  percevait  encore 
tout  bruit  ou  tout  son.  Elle  ne  comprenait  pas  te  sens  des  paroles 
qu*on  lui  adressait  ;  elle  ne  savait  plus  lire  les  caractères  d'impri- 
merie. Elle  pariait  beaucoup  et  volontiers;   elle  était  même 
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byperphasique.  L*articulali(iQ  des  paroles  était  bonne  ;  il  n'y  avait 
aucun  Iroublo  moteur  ou  sensitif.  La  malade  était  droitiëre. 

Jusque  vers  le  15  février,  époque  à  laquelle  la  malade  com- 
mença à  s'occuper  de  son  ménage,  son  état  resta  stalionnaire. 
L'inlelligi'nce  pour  la  parole  laissait  à  désirer.  Son  humeur  était 
changeante.  Deux  mois  auparavant  l'autour  avait  conclu  à  une 
embolie  capillaire  avec  ramollissement  de  Técorce  cérébnile.  La 
lésion  néanmoins  avait  laissé  intact  le  centre  de  Broca  et  cepen* 
dant  il  fallait  admettre  une  lésion  de  la  première  circonvolution 
temporale  sans  pouvoir  on  préciser  l'étendue.  D'après  nos  non- 
naissances  actuelles,  cette  lésion  anatomique  suffirait  pour  expli- 
quer le  complexus  symptomatique  de  Taphasie  sensorielle,  de  la 
surdité  avec  paraphasie. 

En  février  de  Tannée  suivante,  la  malade  mourut  à  la  suite 
d'une  pneumonie.  A  son  autopsie,  on  constata  que  la  partie 
antérieure  de  la  première  circonvolution  temporale  gauche  avait 
subi  un  ramollissement  jaune  dans  l'étendue  de  4  à  5  centimètres, 
que  la  partie  moyenne  de  cette  circonvolution  semblait  intacte  et 
que  la  couche  corticale  du  tiers  postérieur  était  également  ramol- 
lie. Une  section  fronlale  passant  par  le  sommet  du  lobe  temporal 
laisse  voir  le  foyer  antérieur  du  ramollissement  immédiat  au-des- 
sous do  rinsula  de  Reil  et  s'étendant  jusqu'à  la  base  du  putamen 
(segment  le  plus  externe  du  noyau  lenticulaire).  —  En  opérant 
une  section  verticale  à  environ  2  centimètres  de  plus  en  arrière 
de  la  première  circonvolution  pariétale,  on  constate  que  la  couche 
médullaire,  immédiatement  au-desso*is  de  Tinsula  de  Reil,  se 
trouve  ramollie  jusque  près  du  claustrum  (avant-mur).  Le  foyer 
s'étend  jusque  près  de  la  partie  ventrale  de  la  circonvolution  cen- 
trale postérieure  (pariétale  ascendante).  En  continuant  les  recher- 
ches plus  en  arrière  dans  la  partie  médullaire,  ja  oarlle  du  foyer 
de  ramoliisscment  qui  jusqu'ici  n'avait  que  l'étendue  d'une  strie 
mince  au-dessous  de  l'insula,  devient  plus  large,  passe  le  long 
de  la  couche  rayonnante  du  lobe  pariétal  inférieur  et  s'étend  jus- 
qu'à la  partie  la  plus  élevée  du  sillon  interpariétal.  Dans  l'écorce 
de  l'hémisphère  gauche,  entre  le  gyrus  angulaire  et  le  deuxième 
gyrus  occipital,  il  existe  encore  un  foyer  superficiel  de  l'étendue 
d'un  demi-franc. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe  il  n'y  a  aucun  doute  au  sujet  de 
l'existence  de  la  soi-disant  surdité  verbale  de  la  paraphasie. 
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Quant  à  ce  qui  concerne  la  localisation,  Tautopsie  conOrme  les 
assertions  de  Wernicke  au  sujet  de  Taphasio  sensorielle  qui  aurait 
aa  lésion  dans  la  première  circonvolution  temporale  gauche.  Pour 
ce  qui  regarde  Vapraxie  qui,  d'après  Kussmaul,  est  incompatible 
avec  une  intelligence  intacte,  l'anteur  s'en  rapporte  à  Pintelligence  . 
absolue  do  sa  malade.  Il  croit  pouvoir  rapporter  son  cas  à  celui 
d'une  cécité  de  TAmc  (Seelenblindheit);  en  raison  du  petit  degré 
d'instruction  de  sa  malade,  l'auteur  ne  peut  préciser  s*il  était 
accompagné  d'une  cécité  verbale.  Le  petit  foyer  cortical  du  gyrus 
augulaire  et  la  lésion  de  la  couche  médullaire  dans  la  circonvo- 
lution pariétale  inférieure  constituent  la  substratum  anatomique 
do  cet  état  pathologique.  L'auteur  cependant  n'y  ajoute  pas  une 
trop  grande  importance  ignorant  s'il  existait  à  la  fois  des  actions 
à  distance.  J.  M. 

Sur  le  FONcnoNNSMENT  DU  CERVEAU,  par  le  Prof.  Goltz  {Arehwes  de 
•  Pfiùger  1888).  ^  Avec  annotations  par  le  D'  Jean  De  Boeck. 

-Goltz  a  déjà  démontré  qu'on  pouvait  enlever  des  parties  de 
plus  en  plus  étendues  du  cerveau,  sans  provoquer  la  mort  de 
l'animal  en  expérience.  Aujourd'hui  il  complète  ses  expériences. 

A.  Ablation  de  toute  une  moitié  du  cerveau.  ^  Un  chien  a  vécu 
pendant  10  mois  en  parfaite  santé  après  ablation  complète  de  la 
moitié  gaucho  du  cerveau.  —  Il  n'en  restait  que  quelques  parties 
ramollies  :  un  tout  fjctit  lambeau  de  la  face  inférieure  au  lobe 
occipital,  n'adhérant  plus  que  très  imparfaitement  à  rextrémité 
du  corps  calleux,  la  corne  d'Ammon,  une  étroite  bande  du  corps 
strié  et  uno  partie  un  peu  plus  grande  de  la  couche  optique.  —  A 
la  moelle  allongée,  le  cordon  pyramidal  était  plus  développé  à 
droite  qu'à  gauche. 

Ces  lésions  considérables  furent  produites  en  8  opérations  suc- 
cessives, faites  à  2  mois  et  à  1  mois  de  distance  Tune  de  Tautre 
et  par  l'absorption  consécutive  des  débris. 

Ce  chien  répondait  aux  appels  de  l'homme,  arrivait  en  remuant 
la  queue  et  se  laissait  caresser;  si  l'on  s'éloignait  rapidement  de 
lui,  il  suivait  en  courant,  même  en  sautant  et  Sdluait  un  nouvel 
arrivant  par  un  aboiement  amical;  il  grondait  à  l'approche  de 
chiens  étrangers.  Il  déchirait  la  viande  qu'on  lui  présentait, 
comme  l'aurait  fait  un  chien  normal  ;  il  savait  tenir  un  os  entre 
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les  pattes  de  devant,  mais  ne  se  servait  pas  aussi  bien  de  la  patte 
droite  que  do  la  gauche.  Il  courait  dans  la  chambre  en  tournant 
tantôt  h  droite,  tantôt  à  gauche,  mais  plutôt  à  gauche  ;  il  savait 
se  tourner  sur  lui-même  des  deux  côtés,  mais  plus  facilement 
vers  la  gauche;  il  semblait  qu*il  eût  besoin  de  plus  d*efforl8  pour 
mettre  en  mouvement  les  groupes  musculaires  droits  du  tronc  et 
des  membres.  —  A  part  ces  quelques  remarques,  la  marche,  la 
course,  le  saut  se  faisaient  comme  chez  le  chien  normal. 

Il  y  avait  une  diminution  de  la  sensibilité  dans  toute  la  moitié 
droite  du  corps;  mais  tous  les  points  de  la  surface  cutanée  étaient 
restés  sensiblei.  Il  y  avait  en  outre  diminution  notable  de  la  sen- 
sibilité à  la  température,  mais  persistance  de  la  sensibiité  mus- 
culaire, du  moins  dans  Taccepiion  que  Hitzig  donne  à  ce  terme. 

Lorsqu'on  plaçait  ce  chien  dans  une  cage  étroite  à  barreaux 
rapprochés  entre  lesquels  il  ne  pouvait  passer  la  tête  et  devant 
lesquels  on  avait  déposé  des  morceaux  de  viande,  il  se  servait 
pour  les  saisir  tantôt  de  la  patte  antérieure  droite,  tantôt  mais 
plus  souvent  de  la  gauche. 

L'auteur  croit  donc  démontré,  non  pas  que  la  moitié  gauche 
du  cerveau  est  inutile,  mais  qu'il  suffît  qu'il  y  ait  persistance  de 
la  moitié  droite  pour  que  l'animal  exécute  des  mouvements  utiles, 
volontaires  en  apparence,  des  pattes  antérieures  droite  et  gauche. 

La  vue  était  fortement  troublée;  immédiatement  après  la  der- 
nière opération,  le  chien  no  trouvait  plus,  à  Taide  de  i*œil  droit, 
qu'il  avait  seul  conservé,  les  morceaux  de  viande  jetés  çà  et  là 
dans  la  chambre  ;  peu  à  peu  il  apprit  à  reconnaître  les  morceaux 
qui  se  trouvaient  dans  la  moitié  gauche  du  champ  visuel;  neuf 
mois  après  la  dernière  opération,  il  persistait  un  mélange  d*hé- 
roiamblyopie  et  de  faiblesse  de  la  perception  visuelle.  —  La  pau- 
pière restait  immol)ile  lorsqu'on  approchait  do  l'œil  sans  le  tou- 
cher un  objet  pointu;  1  animal  alors  ne  détournait  pas  non  plus 
la  tèie.  La  pupille  était  fortement  dilatée  ;  elle  se  contractait  à 
une  vive  lumière. 

Il  existait  des  troubles  aswz  marqués  de  l'ouïe;  il  ne  fut  pas 
possible  d'en  constater  du  côté  do  l'odorat  ou  du  goût. 

Tous  ceux  qui  connurent  ce  chien  avant  l'opération  furent  una- 
nimes à  constater  quo  ses  facultés  psychiques  avaient  subi  un 
certain  affaiblissement. 

Un  autre  chien  auquel  fut  enlev4  le  côté  gauche  du  cerveau,  à 
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l'exception  de  la  parlio  postérieure  du  lobe  olfactif,  eut  des 
troubles  analogues  à  ceux  des  autres  chiens  dont  h«  observations 
ont  été  décrites  antérieurement. 

Tous  CCS  cas  démontrent  que  la  théorie  nouvelle  qui  considèn^ 
le  cerveau  comme  formé  de  petits  centres  circonscrits,  n>st  pas 
conforme  à  la  réalité  des  faits.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  la 
substance  du  cerveau  soit  adéquate  partout  ;  comme  Goltz  Ta 
démontré,  Tablation  des  parties  antérieures  du  cerveau  produit 
des  troubles  différents  de  ceux  consécutifs  à  Tablation  des  parties 
postérieures.  Oes  expériences  prouvent  en  outre  que  chaque  moi- 
tié du  cerveau  est  unie  à  tous  les  muscles  du  corps  i*t  à  tous  les 
points  de  la  surface  sonsible  des  deux  moitiés  du  corps;  mais  la 
conduction  nerveuse  est  plus  facile  entre  une  moitié  donnée  du 
cerveau  et  la  moitié  opposée  du  corps. 

.  B.  Ablation  étendue  de  portions  symétriqties  de  la  moitié  antérieure 
du  cerveau.  —  L'animal  en  expérience  fut  opéré  en  deux  fois  à 
environ  trois  mois  d'intervalle  et  tué  quatre  mois  et  demi  après  la 
dernière  opération.  Ce  chien  était  dans  un  état  d*agitation  mor- 
bide continuelle  ;  laissé  en  liberté,  il  courait  autour  de  la  chambre 
jusqu'à  la  fatigue  extrt^me;  en  rencontrant  sur  sa  roule  un  mor- 
ceau de  viande,  il  se  contentait  de  le  lécher  pour  reprendre  aus- 
sitôt sa  course  ;  il  ne  restait  en  repos  et  ne  mangeait  que  dans  sa 
cage.  Les  mouvements  de  ses  membres  étaient  maladroits;  il  ne 
pouvait  tenir  un  os  entre  les  pattes;  mais  les  mouvements  de  son 
tronc  étaient  normaux;  il  savait  le  tourner  de  l'un  et  de  fautre 
côté;  il  lui  était  devenu  impossible  do  présenter  les  pattes  au 
commandement. 

Il  était  resté  vigilant  et  poussait  des  aboiements  sonores;  il  ne 
rechercliail  plus  la  compagnie  d'autres  chiens,  mais  s*approchait 
volontiers  de  Thommo,  se  laissant  caresser  et  semblant  mt^me 
jaloux  quand  on  flattait  d'autres  chiens  en  «a  présence.  Il  tomba 
dans  un  état  d'amaigrissement  de  plus  en  p:ui  marqué,  malgré 
la  nourriture  abondante  qu'il  prenait. 

Des  troubles  sérieux  furent  observés  surtout  dans  la  première 
semaine  qui  suivit  la  seconde  opération  ;  le  chien  devint  incapable 
à  manger  seul;  il  ne  se  déplaçait  qu*avec  lourdeur  et  incertitud**; 
le  sensorium  fut  longtemps  troublé. 

Un  autre  chien  opéré  d'abord  à  gauche,-  puis  un  mois  et  demi 
après  à  droite,  présenta  des  troubles  plus  marqués  encore;  il 
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mourut  deux  mois  et  demi  après  la  dernière  opération  dans  un 
état  d'amaigrissement  considérable  et  couvert  d'eczéma,  comme 
li' chien  précédent.  Les  lésions  chez  lui  étaient  plus  marquées  à 
droite;  il  se  produisit  do  ce  c6(é  un  processus  de  ramollissement 
•qui  anéantit  la  plus  grande  partie  des  couches  corticales  du  lobe 
occipital  et  du  lobe  temporal  non  entamées  par  l'opération  et 
restées  intactes  à  droite.  Go  chien  vécut  pendant  deux  mois  et 
demi,  quoique  ce  que  Ton  appelle  la  zone  motrice  lui  manquât 
des  deux  côtés;  de  tous  les  centres  sensibles  indiqués  par  Munk, 
il  ne  lui  restait  qu'un  petit  morceau  de  l'extrémité  médiane  du 
centre  de  perception  visuelle  gauche. 

Ce  chien  ne  savait  plus  boire,  mais  seulement  lécher;  il  ne 
prenait  plus  de  lui-môme  des  aliments  solides;  il  fallait  le  nour-  . 
rir  artifîcielioment.  L'nuteur  attache  une  grande  importance  à 
cette  observation  ;  elle  prouverait  que  les  animaux  auxquels  ou 
a  enlevé  des  deux  côtés  les  parties  antérieures  du  cerveau,  sont 
atteints  de  troubles  profonds  de  la  préhension  des  aliments, 
troubles  qui  font  défaut  dans  les  lésions  analogues  des  parties 
postérieures;  c'est  là  une  preuve  que  la  substance  du  cerveau  n*a  ■ 
pus  partout  la  même  valeur. 

En  plongeant  la  tête  de  ce  chien  dans  un  baquet  do  lait  ou  de 
viande,  il  ne  mangoait  pas,  môme  en  lui  ouvrant  la  gueule;  il 
se  contentait  dose  lécher  les  lèvres  après  l'en  avoir  retiré.  Cepen- 
dant les  mouvements  de  déglutition  étaient  restés  normaux;  la 
mastication  se  faisait  bien,  quoique  plus  malaisée  que  chez  un 
chien  normal.  L'animal,  qui  s'était  laissé  faire  sans  opposition 
jusque-là,  refusa  toute  nourrttuie  dès  qu'il  avait  ingéré  environ 
un  demi  kilogr.  de  viande;  il  agitait  violemment  les  pattes,  se 
débattant  qunnd  on  voulait  ouvrir  la  gueule  et  rejetant  les  mor- 
ceaux qu'on  y  mettait.  D*a près  l'auteur,  le  chien  avait  conservé 
la  sensation  de  la  satiété. 

Jamais  ce  chien  qui  se  léchait  les  narines,  no  se  léch.iit  d'autres 
parties  du  corps,  le  contraire  de  ce  qu'on  observe  chez  les  chiens 
opérés  des  parties  postérieures  du  cerveau.  11  ne  présentait 
aucune  trace  de  paralysie  musculaire;  mais  comme  tant  de  chiens 
opérés  de  môme,  il  était  continuellement  on  mouvement  ;  au 
début,  il  tournait  dans  sa  cage  sans  attention  et  se  blessa  à  la 
tôte;  plus  tard  il  apprit  à  évibT  les  chocs  contre  ses  parois.  A 
riieure  du  rrpas,  il  devenait  plus  v>f,  marchait  plus  rapidement, 
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se  levait  contre  les  ftarois  de  sa  cago,  en  se  tenant  sur  les  pattes 
de  derrière;  si  on  tardait  à  lui  apporter  sa  nourriture,  il  se  met- 
tait à  gronder.  On  ne  le  vit  jamais  courir  ni  sauter;  les  mouve- 
ments do  déambuiation  ne  se  faisaient  qu*avec  grande  raideur, 
gêne  et  incertitude;  il  marchait  comme  un  vieux  chien  caduc;  il 
ne  cherchait  pas  à  tenir  un  os  entre  les  pattes  et  n*était  pas  en 
état  de  y  faire. 

Il  résulte  de  co  qui  précède  que  Tablation  de  la  moitié  anté- 
rieure des  deux  hémisphères  donne  naissance  à  des  Iroubles, 
dont  on  ne  trouve  aucune  trace  lor>qu*on  enlève  la  partie  anté- 
rieure d'un  seul  des  hémisphères.  Il  existe  donc  dans  la  moitié 
antérieure  du  cerveau  des  parties  symétriques  se  suppléant  Tuoe 
Tautro  ;  il  n'en  faut  cependant  pas  conclure  qu\me  partie  déter- 
minée des  circon\olutlons  antérieures  ne  peut  être  remplacée 
que  par  la  seule  partie  correspondante  de  l'autre  côté;  c'est  oe 
que  démontre  une  expérience  souvent  répétée  où  l'on  enlevait 
successivement  à  droite  et  à  gauche  les  centres  moteurs  da 
membre  postérieur  chez  le  chien. 

La  surface  cutanée  était  restée  sensible  dans  toute  son  étendue. 
Le  chien  avait  perdu  la  vue,  quoique  le  lobe  occipital  g'tucbe  fû^ 
mtact  et  que  celui  de  droite  persistât  en  grande  partie;  les 
pupilles  se  contractaient  lentement  à  la  lumière  ;  le  contact  de  la 
eonjonctive  déterminait  la  fermeture  des  paupières  et  l'écarte- 
ment  de  la  tête.  L'auteur  n'en  déduit  pas  que  les  impressions 
rétiniennes  déterminent  un  réflexe  quelconque;  Texposition 
brusque  de  Toeil  à  une  vive  lumière  ne  provoquait  pas  de  mouve- 
ment de  la  tête;  remarquons  toutefois  que  le  chien  apprit  peu  à 
peu  à  éviter  les  parois  de  sa  cage  ;  ce  qui  semble  difficile  de  rat« 
tacher  à  la  persistance  de  la  sensibilité  tac  île. 

L'ouïe  se  trouvait  dans  le  mê  ne  état  que  la  vue,  malgré  l'm- 
t«^gritédo  la  plus  grande  panie  du  centre  auditif  à  gauche. 

C.  Ablation  des  deux  lobes  occipitaux.  —  L'ablation  des  centres 
visuels  de  Munk  n'entraîne  pas  néc&ssairemont  à  sa  suite  Ta 
eécité  ;  on  put  le  constater  par  l'obseriratton  d'un  chien  opère 
d'abord  à  gaucho,  six  semaines  après  à  droite;  il  fut  tué  en 
pleine  santé  trois  mois  après  la  dernière  opération. 

Les  chiens  ainsi  opérés  sont  toujours  atteints  de  faiblesse  de 
là  perception  visuelle  et  d'une  série  d'autres  symptômes  so  rat- 
tachant h  un  état  de  faiblesse  générale  de  la  perception. 
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G*cst  ctî  que  démontre  l'examen  d'un  chien  auquel  man- 
quaient les  doux  globes  oculaires  avant  l'opération  el  auquel  on 
enleva  en  deux  fois  une  bonne  partie  des  deux  lobes  postérieurs* 
comprenant  le  centre  de  perception  visuelle  et  le  centre  de  la 
sensibilité  oculaire  des  deux  côtés.  Il  y  avait  chez  cet  animal 
diminution  notable  de  l'intelligence;  il  courait  contre  tous  les 
meubles  qu'il  savait  éviter  avant  l'opération,  ne  retrouvait  plus 
la  personne  qui  l'appelait  et  prenait  à  peine  garde  aux  menaces; 
il  y  avait  affaiblissement  évident  do  l'odorat^  du  goût  el  de  la 
sensibilité  tactile.  Ses  mouvcmimls  se  faif^ient  avec  adresse, 
comme  ceux  des  autres  chiens  op»rés  de  cette  façon;  il  mangeait 
habilement  et  savait  tenir  un  os  entre  les  pattes  de  devant; 
il  présentait  la  patte  au  commandement,  mais  sans  intelligence, 
par  réflexe  seulement,  comme  le  démontrent  les  faits  cités  par 
l'auteur. 
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Anatomib  des  cEifTRKs  NERVECx,  Ibçoos  professées  par  le  D'  Ludwig 
Edinger,  traduit  de  rallemarid  par  M.  Sirnud.  1  vol.  gr.  îd-8s 
avec  122  figures  (Paris,  J.-B.  Baillière,  1889). 

Cette  traduction  a  été  entreprise  sur  le  texte  publié  à  Leipzig 
en  1885;  mais^  grâce  à  Fobligeance  de  l'auteur,  M.  Siraud  a  pu 
nous  faire  profiter  d'un  schéma  nouveau  et  de  détails  complé- 
mentaire<i  qui  ne  paraîtront  que  dans  la  deuxième  édition  alle- 
mande. C'est  là  une  œuvre  utile  au  moment  où,  de  tous  c6tés,  en 
France^  enAllemagne,  en  Italie,  etc.,  l'anatomie  et  la  pathologie 
des  centres  nerveux  constituent  un  des  sujets  d'étude  les  plus 
fouillés  et  les  plus  attachants. 

Ces  leçons  ont  été  faitos  dans  l'hiver  de  1883-84  à  des  méde- 
cins praticiens.  Elinger  avait  eu  pour  but  d'apprendre  à  ses  ^udi* 
teurs,  qui,  en  général,  connaissaient  oéjà  les  formes  et  rapports 
principaux  des  centres  nerveux,  les  récentes  découvertes  et  les 
derniers  résultats  des  recherches  microscopiques.  L'auteur  a 
atteint,  dans  ses  conférences,  le  but  qu'il  se  proposait.  Si  l'on 
voulait  approfondir  cetto  science,  on  n'aurait  qu'à  se  reporter 
aux  remarquablf's  exposés  do  Yernike,  et  particulièrement  aux 
excellents  travaux  ue  lleynert  et  de  Flechsig.  Le  traité  de 
Schwalbe  donne  également  une  idée  très  juste  des  connaissances 
actuelles  sur  Tanalomie  du  cerveau.  Quant  aux  leçons  de  Henle« 
résultat  d'observations  et  do  recherches  personnelles,  elles  offrent 
le  plus  grand  intérêt  pour  des  études  étendues.  Ces  divers  traités 
permettent  d*aborder  les  grands  travaux  de  B.  Stilling,  Kœllikcr, 
Gudden,  Clarkc,  etc. 

Mais  pour  ceux  qui  ne  font  qu'aborder  l'étude  do  l'anatonDie 
des  centres  nerveux,  le  livre  d'Edinger  no  saurait  être  trop 
recommandé.  Par  la  clarté  de  l'exposition  et  surtout  par  l'ex- 
trême  netteté  dos  schémas  qui  acc<)mpagnent  cette  série  de  dix 
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leçons,  cet  ouvrage  constitue  un  manuel  tout  à  fait  remarquable 
et  comme,  malheureusement,  nous  n'en  possédons  point  encore 
en  France. 

Edînger  est  lui-môme  l'auteur  de  recherchas  extrêmement 
originales;  admirateur  respectueux  de  Flechsig,  il  en  a  scrupu» 
léusement  suivi  la  mthode,  et  il  s'est  trouvé  conduit  parfois  à 
des  résultats  en  désaccord  avec  les  idées  classiques;  mais  il  a  cru 
que  Texposô  de  ces  recherches  ne  serait  pas  à  sa  place  dans  ce 
livre  en  quelque  sorte  élémentaire,  et  il  a  su  faire  taire  ses  pré- 
férences et  ses  idées  prcipres  pour  ne  faire  qu'un  exposé  imper- 
sonnel de  la  science,  toile  qu'elle  se  trouve  aujourd'hui  constituée. 
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A.  GoRRB.  1  vcl.  in-ld  de  413  pages,  avec  43  flg.  Paris,  1889  [li- 
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Leçons  sur  un  cas  de  cardiopathie  (cœur  forcé)  avec  hémiplégie^ 
par  le  professeur  J.  Grasskt,  recueillies  et  publiées  par  L.  Bour» 
guet,  ln-8%  Montpellier  (librairie  Cam.  Goulet). 
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Par  décret  du  10  décembre  M.  le  U^  Mairet,  agrégé  des  Facul- 
tés de  médecine,  est  nommé  professeur  de  clinique  des  maladies 
mentales  et  nerveuses  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  M.  le  D'  Gilbert  Ballet,  agrégé  en  exercice,  s'est  spécialisé 
dans  la  chaire  des  maladies  mentales  ;  et  M.  le  D'  Brissaud  agrégé 
en  exercice  dans  celle  des  maladies  du  système  nerveux  . 

—  M.  le  Dr  BsLOUs  est  nommé  pour  deux  ans  chef  de  clinique 
des  maladies  mentales  près  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
en  remplacement  de  M.  Taty,  dont  le  temps  d'exercice  est  expiré. 

—  M.  le  D' RouiLLARD,  chef  de  la  clinique  des  maladies  men- 
tales est  nommé  médecin-adjoint  de  l'asile  Sainte- Anne  et  placé 
dans  la  2«  classe  de  son  grade. 

—  M.  le  D'  NoLE,  médecin-adjoint  de  l'asile  Saict-Venant  (Pas- 
de-Calais),  est  nommé  médecin-adjoint  à  l'asile  de  Braqueville 
(Haute- Garonne)  en  remplacement  de  M.  le  D'  Barandon  démis- 
sionnaire. Il  est  maintenu  dans  la  classe  exceptionnelle  de  son 
grade « 

—  M.  le  D'  DoNNET  dont  nous  avons  annoncé  la  nomination  de 
sénateur  de  la  Haute-Vienne,  a  donné  sa  démission  de  médecin- 
directeur  de  l'asile  de  Vaucluse  à  la  date  du  31  décembre. 

—  Nous  avons  eu  le  plaisir  de  relever  parmi  les  lauréats  de 
l'Académie  de  médecine  le  nom  de  notre  sympathique  secrétaire 
de  la  rédaction,  M.  le  D'  Descourtis  qui  a  obtenu  le  prix  Givrieux 
pour  son  mémoire  :  Des  huUucitiations  de  Totiie. 

—  Notre  collaborateur,  M.  le  D^  Arnaud,  interne  à  l'asile  Sainte- 
Anne,  a  obtenu,  après  concours,  la  bourse  de  voyage  dt;s  asiles 
d'aliénés  de  la  Seine. 

—  Par  application  de  l'article  4,  §  i*'  de  l'arrêté  ministériel  du 
18  juillet  1888,  un  premier  concours  en  vue  de  l'admissibilité  aux 
emplois  de  médecins-adjoints  des  asUes  publics  d'aliénés  s'est  ou- 
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vert  à  Paris  le  26  décembre  à  la  préfecture  de  la  Seine.  —  Jury: 
MM.  le  D'  Rfîgnard,  iaspecteur  général  des  établissements  de 
bienfaisance  de  TEtat,  président;  le  D'  Bail,  délégué  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ;  le  D'  Magnan,  médecin  de  Tasile  Sainte- 
Anne;  le  D^  Faucher,  médecin-directeur  de  Tasile  de  Limoges;  le 
D'  Delaporte,  directeur-médecin  de  Tasile  de  Quatremarres  ;  le 
D'  Mordret,  secrétaire.  La  question  sortie  de  Tume  est  la  sui- 
vante :  Nerf  facial  (anatoniie  et  physiologie).  Le  concours  s*est 
terminé  le  30  décembre  par  la  nomination  de  MM.  les  D"  Sé- 
rieux, Arnaud  et  Gohbbmale.  La  première  place  a  été  disputée 
avec  un  acharnement  digne  de  tout  éloge,  et  M.  Tinspecteur  gé- 
néral A.  Regnard  a  félicité  les  candidats,  au  nom  du  jury,  pour 
leurs  brillantes  épreuves. 

—  Huit  internes  viennent  d*ôtre  nommés  dans  les  asiles  d'alié- 
nés de  la  Seine.  Ce  sont,  dans  Tordre  de  nomination,  MM.  Rou- 
binovilch,  Béchet,  Berber,  Bieder,  A.  Marie,  Blin,  Bernard,  Rave; 
enfin,  quatre  internes  provisoires  :  MM.  Guérin,  Vigoureux,  Bara- 
zère  et  Targoula.  La  question  posée  pour  la  composition  écrite,  a 
été  :  CùrcUm  postérieur  de  la  moelle  {anatomie  et  physiologie). 

—  Nous  recevons  le  premier  numéro  d'une  nouvelle  publication 
périodique  qui  nous  parait  appelée  à  un  grand  succès  :  la  Revue 
d'hygiène  tfiérapeutique;  rédacteur  en  chef,  D'  Descourtis.  Entre 
autres  études,  nous  trouvons,  dans  ce  premier  numéro,  une  lettre 
de  M.  le  D'  Dujardin-Beaumetz  qui  précise  le  but  de  cette  Revue 
et  en  démontre  l'utilité.  Nous  souhaitons  bonne  chance  et  longue 
vie  à  notre  nouveau  confrère. 
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Le  D^  Cavalier,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Montpellier,  ancien  médecin  en  chef  de  l'asile  public 
d'aliénés  de  l'Hérault,  vient  de  mourir  à  Tàge  de  soixante- 
huit  ans. 

En  1848,  le  D^  Cavalier  fut  nommé,  à  la  suite  d'un  concours, 
interne  à  l'asile  de  Montpellier  et  devint  successivement  médecin- 
adjoint  et  médecin  en  chef  de  cet  établissement.  Pendant  trente- 
neuf  ans  qu'il  resta  attaché  à  cet  asile,  il  y  opéra  de  très  grandes 
réformes.  C'est  ainsi  que,  depuis  bien  des  années,  il  était  parvena 
à  supprimer  tout  moyen  de  contention. 

GoLvalier  peut  être  considéré  comme  lé  type  des  médecins  alié- 
nistes.  Il  aimait  profondément  ses  malades,  et  l'a  suffisammen 
prouvé  en  leur  laissant,   par  son   testament,  une  somme  de 
12,000  francs. 

Agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  il  avait  été  nommé,  en  1869, 
professeur  de  pathologie  générale,  chaire  qui  fut,  sur  sa  de- 
mande, transformée,  en  1880,  en  chaire  de  clinique  des  maladies 
mentales  et  nerveuses.  Il  a  occupé  cette  chaire,  ainsi  transformée, 
jusqu'en  1887.  L'état  de  sa  santé  le  força  alors  d'abandonner 
l'enseignement  et  fut  nommé  professeur  honoraire. 

Cavalier  laisse  peu  d'écrits  concernant  l'aliénation  mentale. 
A  part  des  rapports  médico-légaux,  on  ne  connaît  de  lui,  comme 
ouvrage  de  psychiatrie,  que  sa  thèse  de  doctorat  sur  la  fureur 
épikptique,  thèse  universellement  connue,  et  un  travail  sur  le 
délir&  des  sortilèges  resté  inachevée 
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